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Syftet med studien var att utreda vad ergoterapeuterna på det Psykiatriska ergoterapi-
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1 INLEDNING 
Detta examensarbete är ett beställningsarbete av Psykiatriska ergoterapicentret i Borgå. Idén 
till detta examensarbete kommer från att ergoterapeuterna på Psykiatriska ergoterapicent-
ret i Borgå är i behov av ett utvärderingsformulär som bättre fångar klienternas åsikter 
och upplevelser om sin gruppterapi än det utvärderingsformulär de redan har. 
 
Ergoterapeuterna på Psykiatriska ergoterapicentret strävar efter att jobba klientcentrerat 
och genom regelbunden utvärdering ges klienterna möjlighet att påverka verksamheten. 
För att bättre få en överblick över responsen önskar sig ergoterapeuterna ett instrument 
genom vilket man kan utvinna data för automatiserad statistisk databehandling, exem-
pelvis med SPSS eller Microsoft Excel. Ett tilläggskrav för instrumentet är att det grun-
dar sig på tidigare forskning, vilket deras nuvarande icke evidensbaserade formulär inte 
gör. 
 
När litteratursökning gjordes påträffades det svenska instrumentet Mening med delta-
gande i aktivitet (MOPQ) av Ann-Britt Ivarsson och hennes arbetsgrupp. Detta instru-
ment försöker fånga hur den enskilda individen upplever mening med deltagande i akti-
vitet. Eftersom det Psykiatriska ergoterapicentret huvudsakligen har aktivitetsgrupper är 
vi intresserade av att testa om detta instrument kan användas som en form av utvärde-
ring för gruppverksamhet. Tanken om att det inom ergoterapi är av intresse att utreda 
om aktiviteter upplevs som meningsfulla av klienterna är en bidragande faktor till varför 
MOPQ kunde tänkas vara ett relevant utvärderingsinstrument. Vidare kan klientens sub-
jektiva upplevelser fungera som en måttstock på kvalitet i vården samt om de uppsatta 
målen uppnåtts (se Jormfeldt et al. 2008:51–62). MOPQ-instrumentet kunde tänkas 
lämpa sig för årlig utvärdering av gruppaktiviteter vid Psykiatriska ergoterapicentret i 
Borgå. Målet för utvärderingen av gruppaktiviteterna är att se ifall verksamheten möter 
klienternas behov samt om de upplever mening med att delta i de aktiviteter som er-
bjuds där. 
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Arbetet har delats upp mellan skribenterna så att båda har haft egna ansvarsområden. 
Inledning, syfte och forskningsfrågor samt diskussion har skrivits tillsammans. Bak-
grunden har vi delat upp enligt underrubriker. Kajsa har ansvarat för tidigare forskning-
en och Elvi för referensramarna. Resultatredovisningen samt resultatdiskussionen har 
arbetats fram i samråd av båda skribenterna. Kajsa har haft huvudansvaret för feedback-
blanketten och Elvi för MOPQ-instrumentet. Noggrannare beskrivning av arbetsfördel-
ningen finns i metoddiskussion av arbetet i kapitel 9.3. 
2 BAKGRUND 
Detta kapitel innehåller inledningsvis en kort beskrivning av Psykiatriska ergoterapi-
centret i Borgå. Evalueringens betydelse som en del av kvalitetssäkring samt klientcent-
rerat arbetssätt beskrivs också i detta kapitel. Vidare tas upp meningsfulla aktiviteter 
och utvärderingsinstrument på ett mera allmänt plan för att slutligen presentera de teore-
tiska referensramarna. 
2.1 Psykiatriska ergoterapicentret i Borgå 
Psykiatriska ergoterapicentret är en del av Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt 
(HNS). Patienterna remitteras till Psykiatriska ergoterapicentret via psykiatriska avdel-
ningar inom Borgås sjukvårdsdistrikt. Alla patienter som remitteras till Psykiatriska er-
goterapicentret är myndiga. På det Psykiatriska ergoterapicentret jobbar fyra ergotera-
peuter samt en arbets- och sysselsättningsledare. Ergoterapin utförs som individuell te-
rapi, gruppterapi eller en kombination av dessa båda på mottagningen, i patientens hem 
eller närmiljö (Psykiatrian toimintaterapiakeskus, 2010a). 
 
Under hösten 2010 och våren 2011 erbjöd Psykiatriska ergoterapicenter 18 grupper, 
varav två var på svenska och resten på finska. En grupp var en bedömningsgrupp utan 
bestående gruppdeltagare på grund av att bedömningsperioderna är korta. (Psykiatrian 
toimintaterapiakeskus, 2010b). Exempel på andra grupper som erbjöds är temagrupper, 
matlagningsgrupper och hantverksgrupper. Allt som allt deltog 86 patienter i de olika 
grupperna under våren 2011 (Riipi, 2011).  
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2.1.1 Verksamhetsprocess vid Psykiatriska ergoterapicentret 
Innan en patient remitteras till Psykiatriska ergoterapicentret i Borgå bedömer läkaren 
på vuxenpsykiatriavdelningen vid Borgå sjukhus behovet av ergoterapi eller bedömning 
av aktivitetsförmåga. Om det visar sig att patienten är i behov av ergoterapi skickar lä-
karen en remiss till Psykiatriska ergoterapicentret. Remissen innehåller anamnes, anhål-
lan samt diagnos. I remissen framkommer det även om patienten remitteras till indivi-
duell- eller gruppterapi. Avdelningssekreteraren behandlar remissen och ger den vidare 
till den ansvariga ergoterapeuten på psykiatriska ergoterapicentret. Den ansvariga ergo-
terapeuten presenterar sedan remissen till arbetsteamet och teamet kommer överens om 
vem som blir patientens vårdande ergoterapeut. Inom tre veckor efter att remissen mot-
tagits meddelar avdelningssekreteraren patienten en tid då denna inleder sin vård på 
psykiatriska ergoterapicentret. (Psykiatrian toimintaterapiakeskus, 2010c) 
 
Då en ny patient kommer till det psykiatriska ergoterapicentret inleds en så kallad be-
dömningsperiod. Denna period börjar med att ergoterapeuten samlar information om 
patientens livssituation samt de faktorer som påverkar dennes aktivitetsförmåga. Obero-
ende av orsaken till remissen inleds den första träffen med en intervju där ergoterapeu-
ten går igenom innehållet i remissen tillsammans med patienten. Vidare berättar tera-
peuten om planerna för bedömningsperioden och patienten får även fylla i en blankett 
med sina personuppgifter. Därefter visas patienten runt i utrymmena och patienten får 
en broschyr med information om Psykiatriska ergoterapicentret. Samtidigt bokas även 
tid för nästa bedömningstillfälle. (Psykiatrian toimintaterapiakeskus, 2010c) 
   
Då patienten remitterats för bedömning av aktivitetsförmågan genomförs sex till sju be-
dömningstillfällen. Då det är fråga om individuell ergoterapi genomförs två till tre be-
dömningstillfällen under vilka man utreder patientens dagliga tidsanvändning samt den-
nes sociala nätverk och intressen. Då patienten remitterats till gruppterapi genomförs 
fyra till fem bedömningstillfällen under vilka samma saker som vid individuell ergote-
rapi utreds. Dessutom utreds även patientens interaktionsfärdigheter i grupp med ACIS 
(eng. The Assessment of Communication and Interaction Skills). I slutet av bedöm-
ningsperioden skriver den ansvariga ergoterapeuten tillsammans med patienten ett 
sammandrag och värdering av patientens aktivitetsförmåga. Denna behandlas sedan i 
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teamet där man beslutar hur den fortsatta ergoterapin skall se ut för patienten. (Psykia-
trian toimintaterapiakeskus, 2010c) 
 
Om ergoterapin för patienten fortsätter efter bedömningsperioden gör ergoterapeuten 
tillsammans med patienten en vård- och rehabiliteringsplan, remiss samt en plan där de 
aktivitetsområden som klienten vill förbättra beskrivs. I planen framkommer även pati-
entens förväntningar av ergoterapin, dennes målsättningar och ett avtal där det står hur 
ofta patienten har terapi, hur länge terapin varar samt vad terapin går ut på. Samtidigt 
görs även ett skilt avtal gällande individuell- eller gruppterapi. (Psykiatrian toimintate-
rapiakeskus, 2010c) 
 
I ergoterapin på det Psykiatriska ergoterapicentret används aktiviteter i terapeutiskt syfte 
och för att uppnå vissa mål som man formulerat i samråd med klienten. Syftet är att för-
bättra patientens aktivitetsförmåga genom medveten och målinriktad terapi som baserar 
sig på bedömningen och planen som formulerats tillsammans med patienten. Planen re-
videras tre gånger om året och varje terapigång skrivs in i patientens journal. Ett sam-
mandrag av terapiförloppet skrivs två till tre gånger om året (Psykiatrian toimintaterapi-
akeskus, 2010c). Bedömningarna görs två till tre gånger i året. I samband med bedöm-
ningstillfällena fattas det även beslut om fortsättning eller avslutande av terapin (Psykia-
trian toimintaterapiakeskus, 2011). 
 
Gruppmedlemmarna får utvärdera gruppverksamheten som en del av verksamhetspro-
cessen. Utvärderingen sker skriftligt en gång om året i början av maj. Det nuvarande 
utvärderingsinstrument som används på Psykiatriska ergoterapicentret innehåller endast 
öppna frågor och är översatt från Bruce och Borgs bok ”The Group System” från år 
1991. Terapeuterna vid Psykiatriska ergoterapicentret utryckte en önskan om ett mera 
evidensbaserat evalueringsinstrument som också skulle kunna analyseras kvantitativt 
och som skulle vara mer evidensbaserat jämfört med det nuvarande formuläret. 
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2.2 Evaluering och kvalitetssäkring inom ergoterapi 
Finlay (2004) tar upp hur viktigt det är för ergoterapeuter att ständigt evaluera det de 
gör. Deras integritet, effektivitet och självförtroende som yrkesutövare härleds från för-
mågan att kunna evaluera det de gör. I och med detta bör evaluering vara en central del 
av yrkesbilden. Evaluering ses ofta som det sista steget i ergoterapiprocessen efter be-
dömning, planering och genomförande, men i själva verket är evaluering en del av alla 
aspekter i arbetet. I verkligheten utförs evaluering kontinuerligt genom hela interventio-
nen för att försäkra att terapin är säker och välgrundad. Evalueringen berättar om en viss 
intervention inte fungerar så som förutsetts eller om det uppstått nya problem som be-
höver uppmärksammas. Evaluering fungerar även som garanti för att trygga goda stan-
darder för praktiken. Evalueringsprocessen tillämpas genom hela den professionella ut-
vecklingen och utgör kvalitetssäkring. Figur 1 visar att många olika åtgärder tillsam-
mans säkrar kvalitet i vården. (Finlay 2004:246) 
 
Figur 1. Kvalitetssäkring (Finlay 2004:247). 
 
Kvalitetssäkring (eng. Quality Assurance) är ett systematiskt närmelsesätt för att evalue-
ra patientens vård och som möjliggör identifikation, bedömning samt resolution av pro-
blem så att patienten ska få ut så mycket som möjligt av interventionen. Kvalitetssäk-
ring är således ett tillvägagångssätt för att granska interventioner så att verksamheten 
kan utvecklas mot det bättre. Kvalitetssäkring fokuserar sig dock inte på den enskilda 
patienten, utan fokuset ligger snarare på hela verksamheten. Ett av hindren att imple-
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mentera kvalitetssäkring inom psykiatrin är den vaga och ytterst subjektiva naturen av 
mental ohälsa samt utmaningen att mäta om det skett framsteg gällande den mentala 
hälsan. (Early 2009:453) 
 
Sökandet efter kvalitet i den vardagliga praktiken har alltmer blivit en formell absolut 
nödvändighet istället för ett ideal. Evidensbaserade arbetssätt och professionell utveck-
ling har blivit en viktig del för att uppnå strävan efter att förbättra kvaliteten av tjänster 
och för att säkra kvaliteten av den vård klienterna får. Denna trend med evidensbaserat 
arbetssätt och kvalitetssäkring har placerat evalueringen som en väldigt central del av 
ergoterapiarbetet. Man kan då fråga sig vad det egentligen är som evalueras och hur 
evalueringen genomförs. (Finlay 2004:246) 
 
Det finns flera olika sätt för ergoterapeuter att evaluera de olika aspekterna i sitt arbete. 
Evalueringen kan gälla bland annat klienternas individuella framgång, olika interventio-
ner, ergoterapeuten själv som yrkesutövare samt servicen som en helhet. Det finns 
många tillvägagångssätt för att ta reda på klienternas framsteg under och efter ergotera-
pin. Klienten kan helt enkelt frågas om denne upplever att det skett en förändring. Då 
man har att göra med mental problematik kan det dock ibland vara svårt för klienten att 
sätta fingret på vad denna förändring är. Vidare kan man även observera klienten och 
via det få reda på om det skett en påtaglig förändrig. Klienten kanske ler mera, är mera 
engagerad att delta i aktivitet eller kan vara mera spontan. (Finlay 2004:247) 
 
Tyvärr är de ovannämnda informella evalueringsmetoderna inte tillförlitliga och reliab-
la, utan ofta behövs mer konkreta och standardiserade metoder för att kunna följa upp 
klienternas framsteg. Mätning av resultat eller framsteg innefattar en systematisk jämfö-
relse av resultaten och klientens situation före interventionen samt de bedömningar man 
gjort innan interventionen. Denna process är ganska krävande och tar en hel del tid i an-
språk. Vidare är det svårt att hitta evalueringsinstrument som lämpar sig för personer 
med psykosociala problem. Inledningsvis bör man först identifiera lämpliga fokusområ-
den och sedan bör man ännu hitta ett lämpligt instrument för att bedöma om det skett 
någon förändring inom de fokusområdena man är intresserad av att evaluera. (Finlay 
2004:247) 
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Det räcker inte för ergoterapeuter att enbart fokusera på om det skett förändringar gäl-
lande klientens kliniska status eller symptom, utan de bör ha ett mycket bredare per-
spektiv. Vad som exempelvis kan vara viktigt för ergoterapeuter att få reda på är om 
klienten klarar av att ta hand om sig själv, sina vardagliga sysslor eller hur denne funge-
rar på sitt jobb eller i sociala situationer (Finlay 2004:247–248). Detta säger mycket 
mera om klientens helhetssituation och hur denna klarar sig i sin vardag än om man bara 
skulle konstatera att symptomen minskat och att klienten nu torde klara sig bra, fastän 
det kanske inte är så i verkligheten. 
  
Då man valt fokus för evalueringen möter man utmaningen att mäta framstegen eller 
förbättringen. Kan man kvantifiera och mäta fenomen såsom välmående? Och kan mät-
ningar av framsteg fånga förbättringen utan att allt för mycket fokusera på små delar 
eller fragment av exempelvis individens beteende? Man kan också tänka sig att klienten 
efter en intervention berättar att denne har en känsla av bättre kontroll över sitt liv samt 
bättre självförtroende, trots att man inte objektivt kan observera att det skulle ha skett en 
förändring i hur klienten fungerar i sin vardag. Instrument som mäter klientens subjekti-
va upplevelse kan visa på förändring eller förbättring efter interventionen även om mera 
objektiva mätinstrument som exempelvis mäter färdighetsutveckling tyder på att inga 
framsteg gjorts. (Finlay 2004:248) 
 
Trots de många frågor som berör användningen av instrument som mäter framsteg eller 
resultat, är det viktigt att försöka skapa gångbara instrument eftersom dessa kan ge vik-
tig information om hur ergoterapipraktiken kunde utvecklas mot det bättre. Finlay 
(2004) tar upp fyra olika typer av evalueringsmetoder. Dessa är: att objektivt observera 
om det skett någon förändring, standardiserade tester, att mäta livskvalitet eller subjek-
tiva, klientcentrerade instrument. Ingen av dessa evalueringsmetoder kan ensam fånga 
alla aspekter av individens framsteg i terapin, men de kan bidra med tillskott då man vill 
evaluera om det gjorts framsteg i ergoterapin. (Finlay 2004:248–249) 
 
Eftersom det främst är den subjektiva upplevelsen som är av intresse som evaluerings-
metod i detta examensarbete, gås inte närmare in på den objektiva metoden eller de 
standardiserade testen. Istället kommer vikten av att ta i beaktande klientens subjektiva 
åsikter gällande terapin och eventuella förändringar som skett under interventionen att 
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beskrivas närmare. Finlay (2004) tar upp att det alltid är klienten själv som är expert 
gällande sin egen situation och sitt liv. I och med det här är det viktigt för ergoterapeuter 
att vara mottagliga och lyhörda för klientens upplevelser. (Finlay 2004:257) 
  
Creek & Lougher (2008) behandlar även detta ämne då de tar upp att patientens upple-
velser av interventionen, personalens attityder, omgivning, den givna informationen 
samt vilka valmöjligheter som finns, kan fungera som en katalysator för förändring. 
Dessa upplevelser är med andra ord viktiga att fånga med tanke på att kunna förbättra 
verksamheten (Creek & Lougher 2008:148). Bowling och Ebrahim (2005) tar upp att 
det viktiga är hur patienten känner sig och inte hur andra tror att denne känner sig då 
man evaluerar hurdan effekt en intervention haft. Ergoterapeuter borde alltid lyssna på 
vad individen har att säga och jobba inom dennes värdesystem (Bowling & Ebrahim 
2005:428). 
 
I praktiken försöker ergoterapeuter involvera sina klienter i att observera klienternas 
eget aktivitetsutförande och sina upplevelser i intervention för att få kontinuerlig feed-
back. I vissa fall kan man också strukturera feedbacken. Gruppmedlemmar från en ergo-
terapigrupp kan exempelvis efter gruppsessionerna ombes att dela med sig av en sak i 
gruppen de upplevde var svårt och en sak som gett ett mervärde till dem. Om man vill 
vara ännu mera formell och strukturerad kan man även använda sig av något slags ut-
värderingsformulär som man låter klienterna fylla i (Finlay 2004:257). Studien i detta 
examensarbete fokuserar på den sistnämnda utvärderingsmetoden. 
2.3 Klientcentrerat arbetssätt 
Klientcentrering är en viktig del av ergoterapin. Evaluering i sin tur är en viktig del av 
klientcentrerat arbete eftersom det ger klienter möjlighet att påverka verksamhetens ut-
veckling. Townsend (1997) redovisar för att man i ett klientcentrerat arbetsätt anser att 
klienten har den bästa erfarenheten och kunskapen om sina egna aktiviteter och förvän-
tas således vara aktiv i ergoterapiprocessen. Vikten i klientcentrerad ergoterapi ligger på 
att möjliggöra aktivitet (Townsend 1997:31). 
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Sumsion (1999) och Townsend (1997) karakteriserar klientcentrerad ergoterapi som ett 
kompanjonskap mellan terapeut och klient. Klientens mål är i centrum i bedömning och 
intervention. Terapeuten lyssnar och tar hänsyn till klientens behov och utvecklar inter-
ventionen så att den motsvarar klientens behov och önskemål. Klienten deltar aktivt i 
diskussionen kring målen för interventionen och har möjlighet att påverka terapin. Te-
rapeuten och klienten jobbar alltså tillsammans för att bearbeta omgivningsintroducera-
de utmaningar för att möjliggöra för klienten att nå sina rollförväntningar (Sumsion 
1999:5, Townsend 1997:49). Dessa aspekter förekommer även i definitionen för klient-
centrering av Canadian Association of Occupational Therapists (CAOT) (Finlay 
2004:90). Terapeuten visar respekt gentemot klienten genom att bland annat erbjuda 
alternativ som är relaterade till aktiviteter som för klienten upplevs som meningsfulla 
och stöda klienten i sina val. Samma aspekter gäller även intervention för grupper. 
Gruppens sammanlagda behov, prioriteter och val bör tas i beaktande genom samarbete 
med gruppen som helhet (Baum & Christiansen 2005:399).  
 
I samband med rehabilitering pratar man om empowerment vilket innebär att klienten 
har makt att kunna göra val, bli hörd och påverka både nutiden och framtiden. Empo-
werment stödjer klientens tro på sina möjligheter och styrkor samt främjar upplevelsen 
av ett tillfredsställande, meningsfullt och målinriktat liv (Hautala et al. 2011:93). 
McKinnon (2000) påpekar att förståelse och respekt för klientens värden, behov och 
perspektiv är ledande principer i möjliggörande av aktivitet i klientcentrerat arbete. Te-
rapeuten bör involvera klienten i beslutsfattandet, ha en öppen kommunikation samt ak-
tivt möjliggöra klientens deltagande i planerandet, utförandet och evalueringen av ergo-
terapiprocessen. Deltagande i evaluering och forskning befrämjar fortsatt meningsfull 
ergoterapi för klienten och är nödvändigt för tryggandet av klientcentrerad verksamhet 
(McKinnon 2000:99). 
 
Hautala et al. (2011:96–97) påpekar att förvekligande av klientcentrering påverkas av 
många administrativa och organisatoriska faktorer, exempelvis resurser och vilja att 
jobba klientcentrerat. Språket som används, sättet att skriva utlåtanden på samt insam-
landet av feedback från klienterna har stor betydelse för deras möjlighet att delta i pla-
nering av intervention och rehabilitering. 
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En viktig aspekt gällande klientcentrering vid Psykiatriska ergoterapicentret är att 
gruppledarna tar i beaktande patienternas åsikt gällande sin gruppterapi. Enligt Haertl et 
al. (2009) borde även tillsyn av ergoterapitjänster innehålla en evaluering av tillfredstäl-
lelse hos klienter samt upplevelsen av effektiviteten av verksamheten i deras fall (Haertl 
et al. 2009:693).  I enlighet med detta har patienterna på Psykiatrisk ergoterapicentret 
möjlighet att utvärdera verksamheten och ge feedback skriftligt en gång om året för att 
gruppledarna skulle kunna utveckla verksamhet för att bättre möta patienternas behov. 
2.4 Meningsfulla aktiviteter 
Ett begrepp som är väldigt centralt i detta examensarbete är meningsfulla aktiviteter. 
Människan har ett inneboende behov av att vara aktiv och i och med detta har aktivitet 
alltid varit en del av människans liv. Man brukar särskilja på syfte (eng. purpose) och 
mening (eng. meaning) i aktivitet. Med en aktivitets syfte menas orsaken till varför ak-
tiviteten utförs. Exempelvis är syftet med att städa köket upprätthållandet av god hygi-
en, oavsett vem som utför aktiviteten. Syftet kan också vara personligt, till exempel kan 
man gå uppför trapporna för att upprätthålla sin kondition. I detta syfte kan inte någon 
annan utföra aktiviteten för en. Mening i aktivitet syftar däremot på den betydelse eller 
signifikans aktiviteten har för individen eller en social grupp (Creek & Lougher 
2008:45). Mening är hela den tolkande upplevelsen som en individ genomgår då de mö-
ter en aktivitet. Mening innefattar perceptuell tolkning, symbolisk tolkning samt den 
känslomässiga upplevelsen (Kramer et al. 2003:101). 
 
Inom ergoterapin anses att det existerar en koppling mellan engagemang i meningsfulla 
och tillfredställande aktiviteter samt hälsa och livskvalitet, vilket stöds av aktuell littera-
tur (Finlay 2004:5, Eklund 2010:25). Det är av intresse för ergoterapeuter att granska 
hur meningsfulla aktiviteter kan påverka hälsan. Genom att vara aktiv lär sig individen 
saker om sig själv, utvecklar sina färdigheter och upprätthåller såväl sin fysiska som 
psykiska hälsa. Det kända uttalandet av Reilly är än idag aktuellt: ”Man, through the use 
of his hands as energized by mind and will, can influence the state of his own health.” 
(Se Finlay 2004:5). Man kan säga att ergoterapin grundar sig på antagandet att menings-
fulla aktiviteter kan vara terapeutiska och kan bidra med att öka individens funktions-
förmåga då aktiviteterna används på ett sådant sätt att de blir meningsfulla för individen. 
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En av ergoterapeuternas centrala färdigheter är just att kunna använda sig av aktiviteter i 
ergoterapiprocessen. I processen värdesätts aktivitetens inneboende egenskaper och 
upplevelsen av görandet. (Finlay 2004:3-5) 
 
Aktiviteter bör ses i ljuset av individens personliga upplevelse av mening. Individer 
uppfattar och tolkar sina aktiviteter på olika vis. Då vi upplever en aktivitet har vi alla 
en egenartad emotionell respons och aktiviteten har en speciell symbolisk och faktisk 
signifikans för oss. Vi behöver bara tänka oss hur vi engagerar oss i vardagliga aktivite-
ter och hur vi alla reagerar olika för att inse att det beror på de mångfaldiga personliga 
meningsaspekterna som är involverade. (Finlay 2004:42–43) 
 
Aktiviteter är inte endast färgade av den personliga meningen som individen ger dem, 
utan aktiviteter är även omslutna av den kultur individen lever i och det sociala sam-
manhang denne är en del av. Aktiviteter bör ses som en del av det kulturella kontext de 
existerar i (Finlay 2004:44). Meningen som ges aktiviteten kan ses som ett kontinuum 
där det på ena sidan finns individens egen uppfattning av mening och på den andra de 
sociala uppfattningarna gällande vad som är meningsfullt (Creek & Lougher 2008:45). 
Trots att det är individen som spelar en aktiv roll i valet av sina aktiviteter formar det 
omgivande samhället förväntningar gällande valet av aktiviteter samt deras genomfö-
rande. Exempelvis kan individen välja en viss aktivitet för att denna för med sig en viss 
social identitet som individen strävar efter. Ideologier i samhället bär på uppfattningar 
om vad som är lämpliga aktiviteter för olika grupper av människor. I vår kultur förvän-
tas det exempelvis av oss att äldre skall pensioneras och barn skall leka, medan det i 
andra kulturer förväntas exempelvis att äldre ska vara samhällets ledare och barn för-
väntas arbeta. Aktivitetsbeteendet formas genom sociala relationer och förmedlas ge-
nom interaktion. (Finlay 2004:44–46) 
 
Essentiellt i detta examensarbete är användandet av meningsfulla aktiviteter i terapeu-
tiskt syfte, eftersom det är just detta som ergoterapicentret strävar efter. Man bör tänka 
på det inneboende värdet en aktivitet kan ha för individen. Både aktivitetsprocessen att 
utföra en aktivitet och själva resultatet av aktiviteten kan ha många olika värden på olika 
nivåer för individen (Finlay 2004:50–51). Aspekter av den subjektiva aktivitetsupple-
velsen kan med andra ord vara den tillfredställelse aktiviteten medför samt upplevelsen 
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av värde som förknippas med den. Aktivitetens värde kan ses som grundläggande för att 
aktiviteten ska kunna uppfattas som meningsfull (Eklund 2010:23).  I Figur 2 presente-
ras en bild som tar upp olika värden aktivitet kan ha för individen. 
 
 
Figur 2. Värden aktiviteter kan ha för individen (Finlay 2004:51). 
 
Aktiviteter kan ha värde för individen i och med att de används som redskap för att ut-
veckla färdigheter samt hjälpa individen att utforska sig själv, andra och omgivningen. 
Engagemang i aktivitet ger möjlighet till ökad medvetenhet om kompetens, kontroll och 
bemästrande. Genom framgångsrikt engagemang kan individen uppnå självkänsla samt 
känsla av själveffektivitet och makt. Aktiviteter stimulerar även individens sinnen och 
aktiverar honom. Det motiverar honom samt ger både fysisk och psykisk energi. Enga-
gemang i aktivitet har också ett socialt värde som nämndes tidigare. Det ger individen 
möjlighet att interagera med och anknyta sig till andra. Det ger honom även möjlighet 
att skapa och utveckla relationer samt ta del av samhället. Aktiviteter förser honom med 
sociala roller och hjälper att strukturera tiden, vilket förser livet med mening och ger en 
känsla av betydelsefullhet. Vidare är aktivitet också produktivitet. Både processen av att 
göra, att vara aktiv, och slutprodukten av görandet kan vara tillfredställande. (Finlay 
2004:50–51) 
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Bakom tanken om värde i aktivitet existerar ett erkännande om att aktiviteter har poten-
tial att möta olika behov. Matlagning exempelvis, erbjuder möjlighet för att tillfredställa 
fysiologiska behov, behov av att bli uppskattad, behov av att kunna bemästra det man 
håller på med samt behov av att förverkliga sig själv. Gruppaktiviteter igen kan erbjuda 
individer att tillfredställa behovet av uppskattning och samhörighet om de accepteras av 
gruppen, samt får känslan av att bidra med något till gruppen, vilket upplevs som me-
ningsfullt av många(Finlay 2004:50–51). Olika funktioner som aktiviteter kan bidra till 
lyfts även fram av Creek & Lougher (2008:46) som menar att aktiviteter tillgodoser det 
grundläggande behovet av att vara aktiv, utvecklar och upprätthåller funktioner, formar 
den sociala identiteten, bidrar med individens personliga känsla av identitet, skapar me-
ning i livet samt påverkar hälsa och välmående. 
2.5 Utvärderingsinstrument 
Det första som i allmänhet bör beaktas då instrument utformas eller väljs är att ha klart 
för sig vad instrumentet mäter och vad det är man själv är ute efter att mäta. (Bowling & 
Ebrahim 2005:395, Pesudovs et al. 2007:672). Detta gäller i synnerhet utvärderingsin-
strument, eftersom syftet för utvärderingen bör vara klar för att kunna utforma bra ut-
värderingsfrågor (Robson 2000:122–124). En annan aspekt man bör tänka på då man 
väljer ett instrument är till vem instrumentet kommer att rikta sig samt för vem instru-
mentet ursprungligen utvecklats (Bowling & Ebrahim 2005:395). 
 
Vilken typs utvärderingsfrågor som ställs avgör i hög grad valet av form för instrumen-
tet, det vill säga enkät eller intervju (Robson 2000:122–124). Om instrumentet finns i 
alternativa former bör begreppsmässig och lingvistisk överensstämmelse beaktas i de 
översatta versionerna (Bowling & Ebrahim 2005:395). I utvärdering i kvalitetssäkrings-
syfte leder användandet av strukturerade frågeformulär med numeriska skalor till mer 
objektiv och lättare bedömbar data jämfört med intervjuer (Early 2009:453). 
 
Då man väljer ut eller utvecklar ett frågeformulär eller instrument bör man tänka på att 
frågornas form, ordning samt formulering i instrumentet påverkar den typ av respons 
man får från personer som svarar på frågorna (Bowling & Ebrahim 2005:404, Fowler 
1995:2). Man bör vara medveten om att valet av en frågeform som är sluten eventuellt 
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kan tvinga in informanternas svar i olämpliga kategorier och då kan det vara bra att ha 
med öppna frågor. Styrkan i strukturerade frågeformulär med slutna frågor är å sin sida 
förmågan att samla entydiga svar som är lätta att räkna och som kan användas som 
kvantitativ data och analyseras. Vid valet av en svarsskala bör även bördan som ifyllan-
det av formuläret orsakar informanterna beaktas (Bowling & Ebrahim 2005:405–
406;394). 
 
Standarderna för frågor med syfte att mäta individers subjektiva uppfattning är i stort 
sätt samma som standarderna gällande objektiva företeelser. Frågorna bör uppfattas på 
samma vis av alla informanter. Sättet som informanterna ombeds svara på frågan bör 
vara upprepbar och ge meningsfull information om vad informanterna har att säga. 
Även om sambandet mellan svaren och annan information kan undersökas finns det inte 
något direkt sätt att få information om individers subjektiva tillstånd utanför det indivi-
derna själva berättar. Det finns trots allt inga rätta eller fel svar på frågor som berör sub-
jektiva uppfattningar (Fowler 1995:46). Instrument som mäter klientens subjektiva upp-
levelse kan visa på förändring eller förbättring efter interventionen även om mera objek-
tiva mätinstrument som exempelvis mäter färdighetsutveckling tyder på att inga fram-
steg gjorts (Finlay 2004:248). Ett exempel på utvärderingsinstrument som samlar in-
formation om subjektiva uppfattningar presenteras i kapitel 2.5.1.  
 
Med tanke på komplexiteten och resurserna som behövs för att utveckla ett frågeformu-
lär eller mätinstrument tyr sig många forskare till redan existerande instrument. Då man 
väljer ett redan existerande instrument bör man tänka på hur reliabelt och valitt instru-
mentet är samt hur det har testats. Det är även viktigt att tänka på vilken nivå av data 
instrumentet producerar samt om denna form av data är lämplig med tanke på vilka sta-
tistiska analyser man vill göra. En annan viktig sak som man bör ha i tankarna då man 
väljer ett instrument är om instrumentet är mottagligt för förutsedda förändringar i den 
population man studerar om bedömningen upprepas över en längre tid. Vidare måste 
man fråga sig hur godtagbart instrumentet är för den grupp man vill studera och om frå-
gorna är lätta att svara på. (Bowling & Ebrahim 2005:395–396) 
 
Enligt Presser et al. (2004) är pilottest enda sättet att undersöka problem i genomförbar-
heten av ett instrument, det vill säga om instrumentet förorsakar problem för dem som 
22 
 
fyller i eller administrerar det. Ett pilottest som innefattar 20-50 fall bör vara tillräckligt 
för att upptäcka de största svagheterna med instrumentet. Svagheter med instrumentet 
kan också ta sig uttryck i exempelvis tvekan hos den som svarar på instrumentet, vilket 
kan observeras av den som administrerar pilottestet. (Presser et al. 2004:109–110)  
2.5.1 Mening med deltagande i aktivitet (MOPQ) 
Ivarsson & Carlsson (2002a) har utarbetat ett instrument för att få fram klienternas sub-
jektiva upplevelser av att utföra aktiviteter. Instrumentet hette på engelska Experiences 
of Occupational Performance Questionnaire (EOPQ) då forskningen publicerades. In-
strumentet har dock reviderats efter den ursprungliga studien och heter nu Meaning with 
Occupational Performance Questionnarie (MOPQ). På svenska heter instrumentet Me-
ning med deltagande i aktivitet. (Ivarsson & Carlsson 2002a:184–191) 
 
I studien identifierar Ivarsson & Carlsson (2002a) sju faktorer som deras instrument ba-
serar sig på. Dessa faktorer är tillfredsställelse med ens egen förmåga, tilltro till sin egen 
förmåga, förmåga att utföra, utmaning, förmåga att hantera svåra situationer, glömma 
bort tid och sig själv samt identifikation med andra. Tillfredställelse med ens egen för-
måga samt tilltro till den kan jämföras med det symboliska värdet på en personlig nivå 
vilket betyder att individen får en känsla av att vara en varelse kapabel att utföra aktivi-
teter. Tillfredställelse med ens egen förmåga reflekterar känslan av att vara tillfreds och 
nöjd då man utför en aktivitet. Tilltro till den egna förmågan kan fås genom direkt en-
gagemang och feedback från aktiviteten. (Ivarsson & Carlsson 2002a:187–188) 
 
Syftet med Ivarssons och Carlssons studie var att bedöma validiteten och reliabiliteten 
av instrumentet Mening med deltagande i aktivitet (MOPQ) som en resurs i interventio-
ner för individer med mentalsjukdom. Studien baserar sig på en tidigare fenomenologisk 
forskning av Ivarsson och Carlsson där klienter via intervjuer identifierade olika aspek-
ter som berör mening. På basen av den tidigare studien kom man fram till 49 frågor som 
berör mening med ergoterapi samt formen av ergoterapi och som låg som grund för ut-
vecklandet av de slutliga 25 påståendena gällande mening med deltagande i aktivitet. 
Validiteten granskades i form av innehålls- och begreppsvaliditet. (Ivarsson & Carlsson 
2002a:184–186) 
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Av de 49 olika frågorna i MOPQ bestämdes det att 46 av frågorna var innehållsmässigt 
relevanta för att mäta aktivitet som en terapeutisk resurs. Experterna (ergoterapeuterna) 
godkände 18 av frågorna som relevanta och koncisa samt 16 frågor som relevanta men i 
behov av vissa förändringar. Åtta av frågorna ansågs vara omätbara utan revision och 
sju ansågs vara icke-relevanta. Dessa resultat tyder på att 46 av frågorna ansågs vara 
relevanta varav 28 var i behov av revision. (Ivarsson & Carlsson 2002a:186) 
 
Resultaten i denna studie visar på att MOPQ kan användas som ett instrument för att 
mäta terapeutiska möjligheter i aktiviteter. Vidare kunde MOPQ bidra med kunskap för 
att trygga och befästa användningen av aktiviteter som en terapeutisk resurs för indivi-
der med psykiatriska sjukdomar (Ivarsson & Carlsson 2002a:184). Efter att denna studie 
gjordes har instrumentet reviderats och består nu av 25 frågor som berör de sju aspek-
terna som behandlades i denna studie. Instrumentet består av två sidor. Första sidan 
samlar allmän information om den som svarar på instrumentet medan den andra sidan 
består av själva instrumentet, det vill säga de 25 påståenden som mäter mening med att 
delta i aktivitet. Ifyllaren av instrumentet har sju svarsalternativ att välja mellan på en 
skala från instämmer helt fel till helt rätt. En neutral mittkategori har inkluderats (Ivars-
son 2011). 
3 TEORETISKA REFERENSRAMAR 
Som teoretiska utgångspunkter används Framework for evaluation design (Robson 
2001:123) samt Program Evaluation Standards (Robson 2001:50–51). Vidare används 
även värdedimensionerna konkret, symboliskt och självbelönande värde så som de pre-
senteras av Persson et al. (2001).  
3.1 Framework for evaluation design 
Modellen för evalueringsdesign har valts med tanke på feedback-blanketten som skri-
benterna utvecklar inom ramarna för denna studie. Modellen tar upp fyra centrala 
aspekter (se Figur 3) man måste ha klart för sig då man utformar utvärderingsfrågor. 
Dessa fyra aspekter är: syfte, teori, urvalsstrategi samt metod. 
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Figur 3. Framework for evaluation design (Robson 2000:123). 
 
För att kunna utforma bra utvärderingsfrågor måste man först ha ett klart syfte med vad 
det är som man ska utvärdera och varför. Syftet avgör med andra ord frågorna. Med teo-
ri kan menas många olika saker. En aspekt är att det är lättare att fokusera sina frågor 
om man granskar den teori eller teorier som finns som grund i den verksamhet man vill 
utvärdera. Det kan exempelvis vara fråga om formella eller informella hypoteser om hur 
verksamheten antas fungera. Vilken typs utvärderingsfrågor man ställer avgör i hög 
grad valet av metod, exempelvis intervju eller enkät, för att samla data. Urvalsstrategin 
handlar om hur man tänker välja informanter. (Robson 2001:122–124) 
3.2 Program evaluation standards 
Robson (2001:50–51) tar upp viktiga aspekter då det gäller utvärdering och dessa har att 
göra med de etiska aspekterna. Det minsta man kan kräva att en utvärdering skall ha är 
en hög standard. Joint Committee of Standards publicerade år 1994 Program Evaluation 
Standards. Här tas upp fyra aspekter som bör tas i beaktande för att utvärderingen ska 
ha hög standard. Dessa aspekter är:  
1. användbarhet (eng. utility, fin. käyttökelpoisuus) 
2. genomförbarhet (eng. feasibility, fin. toteuttamiskelpoisuus) 
Utvärderings-
frågor 
Teori 
Metod 
Urval 
Syfte 
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3. etisk anständighet (eng. propriety, fin. eettinen hyväksyttävyys) 
4. riktighet (eng. accuracy, fin. tarkkuus) 
 
Användbarheten syftar i detta fall på att utvärderingen bör vara ändamålsenlig så att den 
gagnar alla de som är involverade. Utvärderingen bör även utföras på ett sådant sätt att 
sannolikheten för användningen av utvärderingen ökar. Genomförbarheten handlar om 
att utvärderingen bör vara realistisk, välbetänkt och förnuftig, diplomatisk samt enkel. 
Den etiska anständigheten tar fasta på att utvärderingen bör genomföras enligt juridiska 
och etiska principer. Man bör vara uppmärksam på deltagarnas välmående samt perso-
ner som eventuellt påverkas av resultaten. Då det gäller riktigheten bör utvärderingen 
bör synliggöras och framföra tekniskt korrekt information som anger program-
mets/verksamhetens värde eller utförande/prestation. (Robson 2001:50). 
3.3 Värdedimensioner i aktiviteter 
Persson et al. (2001) lyfter fram betydelsen av upplevelse av värde i samband med me-
ningsfulla aktiviteter. Aktivitetens värde (eng. occupational value) kan anses vara en 
viktig förutsättning för upplevelse av mening. Användningen av aktiviteter som ett tera-
peutiskt medel förutsätter att klienten upplever värde i aktiviteterna genom hela den te-
rapeutiska processen. För att kunna beskriva på vilket sätt en viss person värderar en 
aktivitet är det viktigt att förstå varför just denna aktivitet blivit vald och genomförd 
samt vilka terapeutiska fördelar som uppnås genom utförandet av aktiviteten. (Persson 
et al. 2001:7;9). Det fullständiga spektrumet av aktivitetens värde bestå av tre värdedi-
mensioner som visas i Figur 4. 
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Figur 4. Värdedimensionerna enligt Persson et al. (2001). 
 
Den första dimensionen berör det konkreta värdet som innefattar konkreta och synliga 
drag av aktivitetens värde. Detta värde karakteriseras av gripbarhet och resultatet av ak-
tiviteten kan vara en produkt som ger tillfredsställelse till personen genom att han ut-
vecklat eller förvärvat nya förmågor eller kompetens. Aktivitetsutförandet resulterar i 
ett konkret resultat som är av värde för klienten själv eller någon annan. (Persson et al. 
2001:9) 
 
Den andra dimensionen berör det symboliska värdet och karakteriseras av att personen 
själv finner mening i aktiviteten. Det symboliska värdet indelas i tre kategorier: person-
lig nivå, kulturell nivå och universell nivå. Dessa olika nivåer är i ständig interaktion 
med varandra. På den personliga nivån inverkar personens egen erfarenhet och bak-
grund på hur meningsfull aktiviteten upplevs vara. Den kulturella nivån har att göra med 
hur personens kulturella identitet, såsom till exempel tillhörandet till den västerländska 
kulturen eller hip-hop subkulturen hos ungdomar, påverkar hur han upplever mening i 
aktiviteten. På den universella nivån verkar allmänna symboler skapa liknande tolk-
ningar mellan olika kulturer. (Persson et al. 2001:9) 
 
Symboliskt värde öppnar även möjligheter för kommunikation. Genom valet och sättet 
att genomföra en viss aktivitet kan människor kommunicera annars dolda aspekter tack 
vare symbolisk signifikans. Genom att tolka olika signaler på en personlig, kulturell el-
ler universell nivå uppfattar andra personer att kommunikation skett. Vidare ger den so-
AKTIVITETENS 
VÄRDE 
KONKRET 
VÄRDE 
SYMBOLISKT 
VÄRDE 
SJÄLVBELÖNANDE 
VÄRDE 
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ciala omgivningen ständig feedback till personen som utför aktiviteten genom att ut-
trycka ifall aktiviteten följer kulturella normer och är ideologiskt accepterad, vilket i sin 
tur antingen sporrar eller hämmar valet av aktiviteten. En annan viktig aspekt inom den 
symboliska värdedimensionen är identifikation med subkulturer och ideologier. Slutli-
gen kan en medförande komponent av symbolisk värde vara katharsis, det vill säga ett 
psykologiskt lugn, vilket ger en tillfällig lättnad av inre press eller möjlighet att uttrycka 
annars svåruttryckliga känslor, exempelvis genom att gråta över en rörande film. (Pers-
son et al. 2001:9–10) 
 
Den tredje värdedimensionen innefattar det självbelönande värdet där tyngdpunkten lig-
ger på njutning av utförandet av aktiviteten och aktiviteten själv. I samband med njut-
ning kan man glömma tiden och platsen och till och med uppleva ett så kallat flow till-
stånd. För att uppnå flow är det viktigt att aktiviteten är tillräckligt utmanande men ändå 
motsvarar personens förmågor. (Persson et al. 2001:10) 
4 TIDIGARE FORSKNING 
Fokuset på den tidigare forskningen som inkluderats ligger på evaluering i allmänhet 
samt evaluering av subjektiva upplevelser. Vidare behandlas tidigare forskning som be-
rör meningsaspekten i aktiviteter samt fördelar av klientcentrerat arbetssätt.  
4.1 Evaluering av subjektiva upplevelser 
Walsh et al. (2007) behandlar i sin artikel olika dimensioner man skall tänka på när man 
evaluerar. De poängterar att man skall ha klart för sig själv vad, varför, när och hur man 
evaluerar. Tidpunkten och metoden hänger samman med syftet av evalueringen. De tar 
även upp de etiska aspekterna samt kontextens betydelse. Det finns tre huvudsyften med 
evaluering: formativ, process och effekt eller resultatevaluering. Evaluering används för 
att identifiera för- och nackdelar i processen. Evalueringen bör tillföra ny information 
(Walsh et al. 2007:136–145). Dessa huvudsyften tas också upp av Robson (2001:77–
78). 
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Jormfeldt et al. (2008) behandlar i sin studie olika dimensioner som kan användas för att 
evaluera klientens subjektiva upplevelse av hälsa i mentalvården. I sin litteraturstudie 
kunde Jormfeldt et al. inte identifiera frågeformulär som evaluerar den subjektiva upp-
levelsen som en indikation eller måttstock på kvalitet i vården samt uppnådda mål. De 
tre kategorier man kom fram till att skulle kunna mäta den subjektiva upplevelsen är 
autonomi, socialt engagemang samt begriplighet. Vidare menar Jormfeldt et al. (2008) 
att denna modell bestående av tre faktorer kan fungera som ett instrument för att mäta 
interventionsresultat inom mentalvården. (Jormfeldt et al. 2008:51–62) 
  
Pettersen et al. (2004) tar i sin artikel upp att studier av patienters upplevelser av sin 
vård alltmer har blivit ett vanligt närmelsesätt för att granska och förbättra kvaliteten av 
vården.  Pettersen et al. (2004) belyser tre olika syften med att mäta patienters upplevel-
ser. Dessa är att beskriva vården från patientens synvinkel, att mäta vårdprocessen och 
därigenom identifiera problemområden samt utvärdera insatser för att förbättra verk-
samheten eller att evaluera vårdresultaten. (Pettersen et al. 2004:453) 
4.2 Upplevelse av värde och mening i aktivitet 
I sin forskning försöker Halvsøe och Josephsson (2003) identifiera vad som är karaktä-
riserande för att uppleva aktiviteter som meningsfulla för individer med mental sjuk-
dom. Individer med psykiatrisk problematik är ofta i förhållande till andra klientgrupper 
mer begränsade i att delta i olika aktiviteter samt har mindre valmöjligheter och upple-
ver mer sällan tillfredställelse i att delta i aktivitet. Enligt The World Health Organisa-
tion (WHO) är den subjektiva känslan av välmående största indikationen för god hälsa. I 
och med detta är det viktigt att uppmärksamma element som kan möjliggöra just denna 
upplevelse av välmående hos personer med mentala problem. Halvsøe och Josephsson 
(2003) kom fram till tre faktorer som är följande: engagemang som stöder återställande 
och skapande av ett liv mot det normala, engagemang som bringar inneboende tillfred-
ställelse samt erkännande från andra personer och sist men inte minst engagemang som 
underlättar upplevelsen av positiva känslor och en känsla av välmående. (Halvsøe & 
Josephsson 2003:61–62) 
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Den första aspekten som har att göra med engagemang som stöder återställande och 
skapande av ett liv mot det normala förklarar att individer söker sig till aktiviteter som 
ger dem en känsla av autonomi, känsla av koherens, stärker identiteten och stöder roller. 
Då aktiviteter evaluerades fanns det tydlig antydan till att nuvarande aktiviteter bedöm-
des utgående från tidigare aktiviteter samt den livssituation som var aktuell förr. Den 
andra aspekten som har att göra med inneboende tillfredställelse samt erkännande från 
andra personer beskriver hur klienter söker sig till aktiviteter som reducerar känslan av 
utanförskap, ökar känslan av tillhörande, ger känsla av att vara viktig och att bidra med 
något till samhället. Vidare framkom det i undersökningen att klienterna upplevde akti-
viteter som gav dem eller någon annan en konkret produkt meningsfulla. Detta gav dem 
ett synligt bevis på deras förmågor samt känslan av att lyckas. (Halvsøe & Josephsson 
2003:65–66). Denna aspekt överensstämmer med Perssons forskning kring värdedimen-
sionerna och det konkreta värdet (Persson et al. 2001:7). 
 
Den tredje aspekten som Halvsøe & Josephsson (2003) lyfter fram är engagemang som 
underlättar upplevelsen av positiva känslor och en känsla av välmående. Dessa känslor 
relaterar till upplevelse av kompetens, ökat bemästrande, att behövas, att göra något ef-
tersträvansvärt eller lönande, tillhörande samt socialt erkännande och godkännande. Vi-
dare främjar även meningsfulla aktiviteter upplevelsen av positiva känslor och ett ökat 
välmående. Dessa alla element är på sätt eller annat också närvarande i kategorierna av 
aspekter som nämnts tidigare. (Halvsøe & Josephsson 2003:65–67) 
 
Aktiviteter som upplevs som behagliga kan påverka individens välmående positivt. In-
dividens välmående påverkas även positivt av aktiviteter som tillåter honom att stundvis 
glömma sjukdom eller ångest. Den viktigaste motivationsfaktorn för att delta i en speci-
fik aktivitet är de positiva känslor som förknippas med aktiviteten ifråga. Andra viktiga 
faktorer är känslan av kontroll, som är en förutsättning till trygghet. Känslan av att vara 
kontrollerad av sin mentala sjukdom kan leda till känsla av maktlöshet. I sådana fall kan 
kontroll över andra företeelser, såsom vad en aktivitet går ut på eller när den inleds och 
avslutas, leda till ökad känsla av kontroll gällande sjukdomen och livet i stort. Ordnade 
eller spontana aktiviteter kan även bidra till att fylla behovet av struktur i vardagen, ge 
tidsfördriv och motverka tristess. (Halvsøe & Josephsson 2003:67–68) 
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Ivarsson & Carlsson (2002a) lyfter fram att många studier visar på att ergoterapeuter 
ofta ser aktivitet som en resurs för att upprätthålla mental hälsa. Aktivitets ses som ett 
grundläggande mänskligt behov som ger livet mening. Vidare har det påvisats att indi-
vider som engagerar sig i aktivitet utvecklar färdigheter, förbättrar aktivitetsutförandet 
och organiserar deras beteende. Det har även blivit vidkänt att individuella mål och den 
subjektiva upplevelsen av mening är oumbärlig då man använder aktivitet som en tera-
peutisk resurs. Aktivitetsvärde (eng. occupational value) ses som en förutsättning för 
upplevelsen av mening. Aktiviteter känns meningsfulla då det finns en interaktion mel-
lan de konkreta, symboliska och självbelönande värdena i en persons aktivitets kontinui-
tet. (Ivarsson & Carlsson 2002:184, se även Persson et al. 2001:7) 
 
Andra empiriska studier som undersöker aktivitet som en terapeutisk resurs för personer 
som lider av psykiatrisk problematik har tagit upp vad de terapeutiska faktorerna kunde 
tänkas vara. Bland dessa faktorer finns att vara sysselsatt, upplevelsen av kreativitet och 
glädje samt att utveckla nya färdigheter. Andra terapeutiska faktorer man kommit fram 
till är avkopplande, att tänka på annat än problem, självförtroende, att ha roligt och ökad 
koncentration. Dessa studier har alla handlat om ergoterapi i grupp. (Ivarsson & Carls-
son 2002:184a) 
  
Förmåga att utföra går hand i hand med det som av Persson et al. (2001) definieras som 
det konkreta värdet och handlar om individens upplevelse av dennes förmåga att utföra 
aktiviteter. Individen får användbara kompetenser och färdigheter för att utföra aktivite-
ter. Utmaning reflekterar känslor av att aktiviteter kan beröva individen på energi samt 
att vara svåra att utföra men kan också fungera som en motiverande faktor att utföra ak-
tiviteter. Förmåga att hantera svåra situationer reflekterar upplevelser av att kunna han-
tera hallucinationer och att kunna föra en diskussion. (Ivarsson & Carlsson 2002a:189)          
 
Att glömma bort tiden och sig själv kan jämföras med den självbelönande värdedimen-
sionen som Persson et al. (2001) beskriver. Denna dimension fokuserar på inneboende 
omedelbara belöningar i upplevelsen av att utföra en viss aktivitet. Vidare kan man kän-
na lättnad då man utför en viss aktivitet då aktiviteten tar upp all ens uppmärksamhet 
och man inte fokuserar på saker som besvärar en. Identifikation med andra reflekterar 
en social dimension såsom identifikation med andra samt identifikation med olika roller. 
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Utförandet av den valda aktiviteten kopplar individen till en viss social grupp eller sub-
grupp, främjar känslan av samhörighet samt möjliggör för individen att bli identifierad 
med en social roll. (Ivarsson & Carlsson 2002a:189) 
4.3 Fördelar med klientcentrering 
McKinnon (2000) fann i sin empiriska studie att ett klientcentrerat arbetssätt förbättrar 
tillfredställelse hos klienter. Respondenterna i denna studie värderade högst de terapeu-
ter som visade intresse och respekt för klientens åsikter, utförde öppen kommunikation 
samt där interventioner mötte klientens individuella behov, gav klienter information, råd 
samt assistans gällande utförande av vardagliga aktiviteter. (McKinnon 2000:104) 
 
Forskningar har även hittat bevis för att klientcentrerat arbetssätt medför bättre klient-
terapeut kommunikation, större tillfredsställelse samt ökat välbefinnande för klienten. 
Dessutom har man föreslagit att effektivitet och kostnadseffektivitet kan bli bättre och 
att vårdperiodens längd kan bli kortare. Huvudmålet med klientcentrering är klienternas 
tillfredsställelse samt bättre vårdresultat. Många studier har hittat bevis för att klienter-
nas aktivare deltagande medför bättre resultat i vården. (Cott et al. 2006:1387–1397) 
5 PROBLEMPRECISERING 
Ändamålet bakom denna undersökning är att finna ett instrument som kan användas av 
Psykiatriska ergoterapicentret i Borgå för utvärdering av gruppverksamhet. Lämplighe-
ten av instrumentet för det ovannämnda ändamålet bedöms i samband med undersök-
ningen genom ett pilottest. Instrumentets validitet och reliabilitet bör vara grundat på 
tidigare evidensbaserad forskning. 
 
En stor del av den tidigare forskningen tar fasta på vikten av patienters egen upplevelse 
av sin vård i syftet att granska och förbättra kvaliteten av vården (se Pettersen et al. 
2004:453 & Jormfeldt et al. 2008:51–62). I och med resultaten från den tidigare forsk-
ningen samt ergoterapins fokus på klientcentrering har målet varit att finna ett instru-
ment som tar fasta på patienters subjektiva upplevelser gentemot aktiviteterna de deltar i 
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som del av vården. Instrumentet bör rikta sig mot patienter med psykisk problematik 
och lämpa sig för utvärdering a gruppverksamhet. 
 
Early (2009:452) tar upp att kärnan i vilket som helst resultat av ergoterapi borde vara 
engagemang i aktivitet. Användningen av aktiviteter som ett terapeutiskt medel förutsät-
ter att klienten upplever mening i aktiviteterna genom hela den terapeutiska processen. 
I och med att verksamheten på det Psykiatriska ergoterapicentret är väldigt aktivitetsin-
riktat i och med gruppverksamheten som erbjuds där, är ett instrument som mäter me-
ning med att delta i dessa gruppaktiviteter av relevans för utvärderingen. 
 
Instrumentet bör vara enkelt att fylla i på egen hand. En skild intervjuversion är inte ett 
kriterium. Data som samlas in med hjälp av instrumentet bör vara lämpat för kvantitativ 
analys för att främja överskådlighet och jämförbarhet av resultaten av utvärderingen. 
6 SYFTE OCH FORSKNINGSFRÅGOR 
Syftet med studien är att utreda vad ergoterapeuterna på det Psykiatriska ergoterapicent-
ret i Borgå anser om MOPQ:s användning och lämplighet för utvärdering av mening 
med deltagande i aktivitet för de enskilda medlemmarna i de ergoterapigrupper som 
hålls där. Vidare är syftet att analysera om patienterna på det Psykiatriska ergoterapi-
centret i Borgå uppfattar deltagandet i gruppaktiviteter som meningsfullt utgående från 
MOPQ-svaren. 
 
Forskningsfrågorna är således följande: 
 
1. Vad anser ergoterapeuterna på Psykiatriska ergoterapicentret om MOPQ:s an-
vändbarhet i deras gruppverksamhet? 
2. Vad anser ergoterapeuterna på Psykiatriska ergoterapicentret om MOPQ gällan-
de genomförbarheten 
3. Vad anser ergoterapeuterna på Psykiatriska ergoterapicentret om MOPQ:s frågor 
och substans? 
4. Vilka värdedimensioner går att utläsa ur patienternas svar på MOPQ? 
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7 METODBESKRIVNING 
I detta kapitel redogörs för arbetsprocessen som framgår ur flödesdiagrammet i Figur 5 
samt valet av MOPQ som utvärderingsinstrument och andra detaljer gällande metoden 
som använts i studien. 
 
 
Figur 5. Flödesdiagram över arbetsprocessen. 
 
Pilottestet utfördes som en enkätundersökning i och med att denna metod lämpar sig bra 
med tanke på syftet och är kostnads- och tidsmässigt effektiv med tanke på det stora an-
talet informanter (se Bowling & Ebrahim 2005:394) i förhållande till de resurser till-
gängliga för undersökningen. Ytterligare minimeras intervjuareffekten samt kontakten 
med informanterna för att försäkra deras anonymitet (Hansagi & Allebeck 1994:29). 
Jacobsen (2007) påpekar att intervju kräver rätt så mycket av själva forskaren såsom 
utmaningen att skapa tillit, visa att man förstår vad intervjuobjektet säger, anteckna samt 
observera på samma gång (Jacobsen 2007:102,104–105). Enkätundersökning är en 
strukturerad metod och därför enklare att utföra än intervju för oerfarna forskare. 
 
Den teoretiska populationen i pilottestet består av personer med psykisk problematik 
som vårdas inom öppen vård i Finland samt ergoterapeuter som leder grupper inom 
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psykiatrisk öppen vård. Eftersom detta är ett beställningsarbete har naturligtvis den fak-
tiska populationen avgränsats så att undersökningen utfördes inom det Psykiatriska er-
goterapicentret i Borgå. Patienterna på Psykiatriska ergoterapicentret är myndiga. 
 
Trots att Psykiatriska ergoterapicentret även erbjuder individuell ergoterapi utfördes 
pilottestningen endast i grupp. Eftersom majoriteten av klienterna får ergoterapi i grupp 
är det också naturligt att pilottestet genomfördes med dem. Denna avgränsning förhand-
lades fram i samråd med den ansvarande ergoterapeuten på Psykiatriska ergoterapicent-
ret. I undersökningen frågades feedback gällande instrumentet endast av gruppledarna 
på Psykiatriska ergoterapicentret för att begränsa antalet blanketter patienterna som del-
tog i pilottestet skulle behöva fylla i. 
 
I pilottestet användes bekvämlighetsurval i och med att samplet bestod av patienter som 
deltog i grupp på Psykiatriska ergoterapicentret. Patienterna fick själv välja om de ville 
delta i pilottestet eller inte. Följaktligen blev våra informanter gruppdeltagarna som fyllt 
i MOPQ-instrumentet samt gruppledarna bestående av ergoterapeuter och arbets- och 
sysselsättningsledare på Psykiatriska ergoterapicentret som fyllt i feedback-blanketten 
gällande MOPQ. För att klargöra skillnaden mellan patienter och gruppledare används 
benämningen informant för patienter som svarat på MOPQ, och benämningen respon-
dent för ergoterapeuter och arbets- och sysselsättningsledare som svarat på feedback-
blanketten. 
 
I undersökningen användes det existerande validerade instrumentet Meaning with Oc-
cupational Performance (MOPQ) (Bilaga 5 & 6). Användandet av instrumentet och 
översättandet av det till finska har skett med tillstånd av forskaren Ann-Britt Ivarsson 
(se Bilaga 9). Utöver detta utformades en feedback-blankett (Bilaga 7 & 8) utgående 
från forskningsfrågorna och de valda referensramarna. Syftet med feedback-blanketten 
var att fånga gruppledarnas åsikter gällande användbarheten, genomförbarheten samt 
substansen och frågorna i MOPQ. Materialet består således av själva MOPQ-
instrumentet, en finsk översättning av instrumentet som utformats för detta pilottest, 
feedback-blanketten samt informationsbrev (Bilaga 1 & 2) och presentationsbrev (Bila-
ga 3 & 4).  
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MOPQ-instrumentet var ursprungligen tillgängligt endast på svenska och engelska och 
har således översatts till finska för denna studie. På grund av begränsade resurser har 
den språkliga och begreppsliga överensstämmelsen inte granskats på ett djupare plan i 
samband med denna studie. MOPQ valdes med tanke på att instrumentet mäter klien-
tens upplevelse av mening med deltagande i aktivitet. Genom detta instrument fås in-
formation om hur klienten själv upplever att denna har kunnat ta del av aktiviteter som 
erbjuds på Psykiatriska ergoterapicentret i Borgå. 
 
MOPQ-instrumentet består av en tvåsidig blankett där första sidan innehåller bak-
grundsinformation och andra sidan själva påståendena gällande mening med deltagande 
aktivitet. I det ursprungliga frågeformuläret berör bakgrundsfrågorna en aktivitet som 
utförts som del av ergoterapin och man reflekterar över hur aktiviteten lyckats i olika 
omgivningar med olika personer. Dessa frågor var inte lämpliga med tanke på verksam-
heten i Psykiatriska ergoterapicentret och med lov från forskare Ann-Britt Ivarsson 
(Ivarsson, 2011) ändrades bakgrundsfrågorna så att de bättre motsvarar verksamheten 
på det Psykiatriska ergoterapicentret i Borgå. Fokuset med de nya bakgrundsfrågorna 
var demografiska. Vidare tillfrågas vilken grupp patienten deltagit i som del av ergote-
rapin samt vilka aktiviteter som varit dennes favoriter i gruppen. Själva instrumentet är 
självfallet det samma som originalet och innehåller 25 påståenden med har sju fasta 
svarsalternativ var. 
 
Informationsbrevet skickades till gruppledarna 15.4.2011 med information om hur pilot-
testningen samt utvärderingen av instrumentet skulle gå till. Samtidigt fick de även ett 
presentationsbrev där skribenterna presenterade sig själv och syftet med undersökning-
en. Detta presentationsbrev delades ut till patienterna vecka 16 och 17 av gruppledarna. 
I samband med detta ledde gruppledarna en diskussion i gruppen gällande pilottestet då 
patienterna gavs möjlighet att muntligt ta ställning till om de ville delta eller inte. 
 
Det var 18 grupper som ingick i pilottestningen. Datainsamlingen skedde under vecka 
18. Gruppledarna delade ut blanketterna åt deltagarna under sina grupptillfällen. Varje 
enskild gruppmedlem fyllde i instrumentet individuellt under själva grupptillfället och 
ergoterapeuten samlade in de ifyllda blanketter då patienterna var färdiga. Om någon 
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inte kunde delta under den veckan bortblev dennes svar. Inga blanketter skickades hem 
till deltagarna utan all datainsamling skedde på själva Psykiatriska ergoterapicentret. 
Gruppledarna hade numrerat MOPQ-blanketterna före grupptillfället så att en viss blan-
kett kunde kopplas till motsvarade gruppdeltagare. Detta gjordes för att gruppledarna 
behövde veta vem som fyllt i blanketten i arkiveringssyfte medan blanketterna skulle 
förbli anonyma för skribenterna med tanke på integritetsskydd. 
 
Gruppledarna fyllde i feedback-blanketten gällande deras åsikter om instrumentet efter 
pilottestningen av MOPQ och hade två veckor på sig att skicka sina svar till skribenter-
na. Svaren till MOPQ-instrumentet bearbetades med hjälp av tabellhanteringsprogram-
met Microsoft Excel och analyserades kvantitativt. Svaren från feedback-blanketten 
analyserades kvalitativt. 
7.1 Etiska aspekter 
Det är viktigt att ta olika etiska aspekter i beaktande då man gör en studie som berör 
människor. De viktigaste aspekterna är informerat samtycke, skydd av privatlivet samt 
korrekt återgivning av data (Jacobsen 2007:21). Alla tre aspekter har beaktats i denna 
undersökning. 
 
Enligt Jacobsen (2007) består informerat samtycke av fyra huvudkomponenter: kompe-
tens, frivillighet, fullständig information samt förståelse (Jacobsen 2007:21-22). I un-
dersökningen beaktades dessa genom en öppen diskussion i gruppen om pilottestet. Del-
tagarna fick inte endast ett brev om pilottestet utan hade en också möjlighet att ställa 
frågor samt bestämma om de vill delta eller inte. Till gruppledarna skickades ett infor-
mationsbrev och presentationsbrev. Gruppledarna förde diskussion tillsammans med 
deltagarna cirka 1-2 veckor före pilottestningen, då gruppdeltagarna genom brevet fick 
information om pilottestet samt en möjlighet att ställa frågor och tillfälle att lugn och ro 
fundera om de ville delta i pilottestet. I presentationsbrevet framkommer det även att 
deltagarna har rätt att avbryta sitt deltagande i pilottestet när som helst. 
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Skydd av privatlivet innefattar det tre aspekter: beaktande av hur känslig information 
samlas in, garanti om att utomstående inte kan identifiera vem som har deltagit i under-
sökningen samt säkerställning om att de personer som deltagit i undersökningen förblir 
anonyma (Jacobsen 2007:24–25). Dessa aspekter togs i beaktande och för att försäkra 
att informanterna förblir anonyma för skribenterna genomfördes numrering av instru-
mentet. Detta innebär att inga namn fylldes i på blanketterna. Gruppledarna hade till-
gång till både namn och nummer. All kontakt till patienterna skedde via gruppledarna. 
Feedback-blanketterna som besvarades av gruppledarna fylldes också i anonymt. 
Gruppledarna skickade de ifyllda blanketterna till skribenterna som förbundit sig till att 
skicka dem tillbaka till Psykiatriska ergoterapicentret för förvaring då undersökningen 
slutförts. Endast skribenterna Kajsa Juslin och Elvi Nyman samt gruppledarna på Psyki-
atriska ergoterapicentret har haft tillgång till materialet. 
 
Korrekt återgivning av data innebär att resultat inte placeras i ett främmande samman-
hang samt att data och resultat inte förfalskas (Jacobsen 2007:26–27). I enlighet med 
denna princip har skribenterna förbundit sig att presentera all data korrekt. All rådata 
har dubbelkollats för att undvika tryckfel i inmatningsprocessen till tabellhanteringspro-
gram och de tabeller som baserar sig på insamlad grunddata. 
 
Planen för studien inom ramarna för examensarbetet är godkänt av Etiska rådets arbets-
utskott vid Arcada. Studien har utförts med lov av Borgås sjukvårdsdistrikt som är en 
del av Helsingsfors och Nylands sjukvårdsdistrikt (HNS). Forskningslovet finns som 
Bilaga 10 i slutet av detta dokument. 
8 RESULTATREDOVISNING 
Av sammanlagt 86 patienter som deltog i gruppterapi på Psykiatriska ergoterapicentret i 
Borgå under våren 2011 deltog 52 i pilottestandet av MOPQ-instrumentet i utvärdering-
en av gruppverksamheten. Pilottestet utfördes under vecka 18 då sammanlagt 80 patien-
ter anmälts till veckans sessioner, men 28 uteblev av olika orsaker. Av de resterande 
deltagarna fyllde samtliga i instrumentet, resulterande i en svarsprocent på 65 %. De 
fem gruppledare som drog gruppsessionerna under veckan fyllde i en skild feedback-
blankett innehållande frågor gällande MOPQ-instrumentets användbarhet, genomför-
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barhet och substans. Dessvärre hann en av gruppledarna endast fylla i hälften av frågor-
na i feedback-blanketten, men respondentens svar som varit tillgängliga har beaktats i 
resultatredovisningen och analysen. 
 
Detta kapitel inleds med redovisning av bakgrundsinformation gällande informanterna 
som deltagit i pilottestningen samt hurdan respons som framkommer ur svaren på 
MOPQ-instrumentet. Kapitlet avslutas med en redovisning över responsen från feed-
back-blanketten gruppledarna fyllt i efter pilottestningen. 
8.1 Svarsfördelning av bakgrundsfrågorna 
Av de 52 patienter som svarat på MOPQ-instrumentet var 30 informanter kvinnor och 
22 män, vilket betyder att majoriteten var kvinnor. Könsfördelningen bland informan-
terna framgår ur Figur 6. Blanketten besvarades på terapigruppens språk. Sex informan-
ter fyllde i det svenskspråkiga instrumentet, övriga fyllde i den finskspråkiga översätt-
ningen. 
 
 
Figur 6. Cirkeldiagram över könsfördelning bland informanter (n-52). 
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Ålderspridning bland informanterna varierade mellan 20 och 63 år. Åldern har beräk-
nats på basen av födelseåret informanten angett på MOPQ-instrumentet. Majoriteten av 
informanterna var mellan 20-29 år och 50-59 år. Åldersfördelningen som framgår ur 
Figur 7 visar på en bred åldersfördelning bland informanterna.  
 
 
Figur 7. Åldersfördelning bland informanter (n=52). 
 
I Tabell 1 visas hur svarsprocenten varierar bland grupptyperna som erbjöds på Psykiat-
riska ergoterapicentret under våren 2011. Gruppernas storlek varierar mellan tre och sex 
deltagare. Trots 28 frånvarande deltagare under pilottestningen förblev fördelningen av 
deltagare bland grupperna förhållandevis jämn. I fyra av grupperna fyllde samtliga pati-
enter i instrumentet och endast en grupp uteblev helt.  
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GRUPP ANTAL SVAR PÅ MOPQ GRUPPSTORLEK SVARSPROCENT 
Musiikkiliikunta 3 5 60 % 
Teemaryhmä 1 3 3 100 % 
Teemaryhmä 2 4 6 67 % 
Temagrupp 4 6 67 % 
Arbeta med händerna 2 3 67 % 
Ilmaisuryhmä 4 4 100 % 
Musiikkiryhmä 1 5 5 100 % 
Musiikkiryhmä 2 3 5 60 % 
Käden työt 1 3 5 60 % 
Käden työt 2 3 4 75 % 
Liikuntaryhmä 2 4 50 % 
Ruoanlaittoryhmä 1 4 25 % 
Päivittäisten toimintojen ryhmä 1 2 4 50 % 
Päivittäisten toimintojen ryhmä 2 5 5 100 % 
Kulttuuriryhmä 2 4 50 % 
Leikekansioryhmä 3 4 75 % 
Ajankohtaisryhmä 3 5 60 % 
Kuvaryhmä 0 4 0 % 
Totalt 52 80 65 % 
Tabell 1. Antal informanter som svarat på MOPQ per grupp 
 
I öppna frågan gällande patienternas favoritaktiviteter har över 46 % nämnt diskussion 
eller social interaktion som mest omtyckta aktiviteter. Detta procentuella antal innehål-
ler alla svarsformuleringar som anknutit till social interaktion såsom exempelvis diskus-
sion, samtal, småprat, social kontakt och växelverkan. Ur Venn-diagrammet i Figur 8 
framgår de procentuella andelarna informanter som angett favoritaktiviteter i en eller 
flera huvudkategorier. Det bör noteras att de flesta informanter angett multipla favorit-
aktiviteter vilket leder till överlapp i de procentuella andelarna för varje aktivitetskate-
gori. Noterbart är att alla kategorier hade överlapp med social interaktion. Överlapp fö-
rekom även mellan vissa av de mindre kategorierna, vilket dock inte framgår ur illustra-
tionen. Förutom de andelar som framgår ur Venn-diagrammet uteblev svar från 4 % av 
informanterna. 
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Figur 8. Förhållandet mellan social interaktion och andra favoritaktiviteter (n=52). 
 
Diskussion har huvudsakligen nämnts i grupper med tyngdpunkten på just diskussion, 
såsom i temagrupperna, men även i grupper med andra huvudsakliga aktiveter, som till 
exempel grupperna för dagliga aktiviteter. Diskussion eller social interaktion har fram-
kommit i nästan alla grupper.  Som undantag till detta var grupperna ”arbeta med hän-
derna”, ”liikuntaryhmä” och ”ruoanlaittoryhmä”, vilket kan förklaras med att tyngd-
punkten vid dessa grupper ligger mera på skapande eller motion. I grupper med anknyt-
ning till en specifik aktivitet kretsar svaren på frågan generellt kring just aktiviteten 
ifråga, till exempel har deltagarna i musikgruppen nämnt lyssnande på musik som en 
omtyckt aktivitet. De flesta informanter har angivit flera olika favoritaktiviteter i denna 
fråga. Den totala svarsprocenten på frågan var över 96 %, vilket innebär att interna bort-
fallet var två svar. 
8.2 Svarsfördelning av flervalsfrågorna 
Flervalsfrågorna i MOPQ har kategoriserats med hjälp av den valda referensramen gäl-
lande värdedimensioner. Eftersom kategoriseringen gjorts med tanke på denna under-
sökning och resultatredovisning följer påståendenas indelning i kategorier inte påståen-
denas numrering. Av detta skäl presenteras flervalsfrågorna relaterade till var sin värde-
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dimension skilt för sig och inte i den ordning de ursprungligen presenteras på blanket-
ten. 
 
Innan flervalsfrågorna redogörs för utgående från värdedimensionerna presenteras anta-
let val av svarsalternativet ”ingen uppfattning” av informanterna som fyllt i MOPQ-
instrumentet. Detta tas upp för att frågan om ett neutralt svarsalternativ bör inkluderas är 
ett återkommande tema i enkätundersökningar av detta slag. 
  
 
Figur 9. Antal svar "ingen uppfattning" per fråga. 
 
Figur 9 visar andelen av svarsalternativet ”ingen uppfattning” frågvis. Procentuellt vari-
erar andelen mellan 2 % och 31 %. Mest har svarsalternativet använts i fråga 14 som 
berör påståendet om informanten gjorde någonting annorlunda. Förutom detta undantag 
hålls den procentuella andelen av valet av svarsalternativet under 20 %, med ett medel-
värde på 10 %. Svarsalternativet har alltså generellt sätt inte använts i betydande om-
fattning i samband med denna pilottestning. 
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Figur 10. Saknad av uppfattning på påstående 14 gruppvis. 
 
På grund av oproportionellt stora andelen saknaden av uppfattning gällande om infor-
manterna gjort någonting annorlunda presenteras fördelningen av ifrågavarande svar 
gruppvis i Figur 10. Ur figuren framgår att fördelning av valet av svarsalternativet är 
relativt jämn mellan de olika grupperna, med undantag av Päivittäisten toimintojen 
ryhmä 2 och Leikekansioryhmä, där tre av fyra, respektive alla deltagare inte haft någon 
uppfattning gällande påståendet. 
 
8.2.1 Konkret värde i aktiviteter 
Frågor som innefattas i värdedimensionen för konkret värde berör kapacitet, förmågor 
och slutprodukter av utförda aktiviteter som har konkret värde för en själv eller någon 
annan. Påståendena i denna kategori handlar om aktiviteter människan förmår eller sak-
nar förmåga att utföra, inlärning av nya färdigheter, aktiviteter eller handlingssätt, be-
slutsfattande samt känslor som berör uthållighet och nyttighet. 
 
0 
1 
2 
3 
4 
Saknad av uppfattning på påstående 14 
gruppvis 
44 
 
 
Figur 11. Konkret värde 
 
I Figur 11 visas fördelning av svaren frågvis för de frågor som kategoriserats i den kon-
kreta värdedimensionen. Informanterna har angett huvudsakligen positiva svarsalterna-
tiv, det vill säga ”i någon mån rätt”, ”i stort sett rätt” eller ”helt rätt”. Andelen positiva 
svar bland påståendena varierar mellan 96 % och 46 %. Hela 96 % av informanterna 
anser i påstående 2 att de fått göra saker de klarar av. I påstående 9 anser 73 % att de tog 
egna beslut. I påstående 21 och 25 har majoriteten av informanterna ansett att de känt 
sig uthålliga och nyttiga, med 73 % respektive 63 % positiva svar. I påståendet 5 har 81 
% av informanterna svarat att de lärde sig någonting som kan de ha nytta av i framtiden. 
I påståendet 3 där informanterna ombads ta ställning till ifall de upptäckt vad de inte 
kan göra har endast 35 % hade valt något av alternativen ”i någon mån fel”, ”i stort sett 
fel” eller ”helt fel” medan 52 % upptäckt sådant de haft svårt att utföra. Utgående från 
dessa resultat kan man konstatera att de aktiviteter som utförts i de olika grupperna har 
haft konkreta värden för patienterna. 
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8.2.2 Självbelönande värde i aktiviteter 
Värdedimensionen för självbelönande värde innefattar känslor av njutning och att 
glömma tid, rum och en själv då man uppslukas av en aktivitet och ens förmågor möter 
utmaningen. Påståendena i denna kategori har att göra med olika känslor, exempelvis 
känsla av lugn, glädje, meningsfullhet. Vidare inkluderas förmåga för koncentration och 
uppfattning av tidsåtgång under en aktivitet samt påståendet ”hade jag svårt att tänka 
klart”. 
 
 
Figur 12. Självbelönande värde 
 
Figur 12 illustrerar resultaten av påståendena som berör självbelönande värde. Frågorna 
har fått huvudsakligen positiva svar, exempelvis har 77 % av informanterna svarat posi-
tivt på första påståendet, där informanten skulle ta ställning till ifall denne kände sig 
lugn. Eftersom tyngdpunkten i pilottestet uttryckligen är att undersöka om patienterna 
upplevt meningsfullhet i aktiviteterna är det relevant att betona den höga andelen positi-
va svar på påstående nummer 19 som gällde känslan av meningsfullhet. Hela 91 % av 
informanterna hade angett att de upplevt känsla av meningsfullhet i samband med akti-
viteterna. Vidare svarade 85 % positivt på påstående 20 gällande förmågan att koncent-
rera sig. Höga procentantal av positiva svar finns också i påståendena 22 och 23 där 87 
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% tyckte att tiden gick fort och 77 % kände sig glada. Gällande påståendena som berör-
de negativa känslor, som i denna kategori var påståendena 16 och 17 har endast 42 % av 
deltagarna känt sig trötta och 27 % haft svårigheter att tänka klart. Utifrån dessa resultat 
kan man se att informanterna har upplevt starkt självbelönande värde när de deltagit i 
gruppaktiviteter. 
 
8.2.3 Symboliskt värde i aktiviteter 
Värdedimensionen för symboliskt värde innefattar aspekter som berör kommunikation 
och identifikation. Påståendena i denna kategori har att göra med känslor av gemenskap, 
samarbete, initiativ- och ansvarstagande. Dessutom inkluderades påståendena ”gjorde 
jag någonting annorlunda” och ”tog jag hänsyn till andra” i denna kategori. 
 
 
Figur 13. Symboliskt värde 
 
Figur 13 illustrerar resultaten av påståendena som berör symboliskt värde. Informanter-
na har huvudsakligen hållit med påståendena i denna kategori. Andelen positiva svar 
bland påståendena varierar mellan 92 % och 65 %, med undantag av påstående 14 där 
informanterna tog ställning till ifall de gjort någonting annorlunda. På detta påstående 
hade 44 % svarat positiva och hela 31 % hade ingen uppfattning. På påstående 10 har 85 
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% av informanterna angett att de känt gemenskap med andra, 87 % ansett gällande på-
stående 18 att det tagit hänsyn till andra och 77 % upplevt att de samarbetat med andra i 
samband med påstående 12. Utgående från dessa svar kan man säga att symboliskt vär-
de, speciellt då det gäller gemenskap, samarbetande och hänsynstagande, är starkt när-
varande i deras svar. 
 
I påståendena 10, 11 och 12 som berörde känsla av gemenskap, stiftande av bekantskap 
och samarbete med andra var en betydande mängd av svaren positiva, vilket korrelerar 
med informanternas svar på bakgrundsfrågan gällande deras favoritaktivitet, där social 
interaktion och diskussion var återkommande favoritaktiviteter. 
8.3 Feedback på MOPQ 
Denna resultatredovisningsdel innehåller den feedback ergoterapeuterna på det Psykiat-
riska ergoterapicentret gav angående vad de anser om instrumentets användbarhet i de-
ras gruppverksamhet, genomförbarheten av utvärderingsinstrumentet samt substansen 
och frågorna i instrumentet. Feedbacken redovisas och analyseras utgående från forsk-
ningsfrågorna. Alla gruppledare svarade på feedback-formuläret, det vill säga svarspro-
centen är 100 %. Alla frågor fick tre eller flera svar trots att vissa respondenter lämnade 
vissa frågor obesvarade. Ett av formulären var endast halvt ifyllt. 
8.3.1 MOPQ:s användbarhet och genomförbarhet 
Det kom fram både positiv och negativ feedback gällande användbarheten och genom-
förbarheten av MOPQ. Majoriteten av respondenterna ansåg att frågorna i MOPQ är 
relevanta för att utvärdera deras gruppverksamhet. Alla respondenter svarade på frågor-
na om användbarheten och genomförbarheten utgående från patienterna. Frågorna i 
MOPQ ansågs vara sakenliga och lämpliga med tanke på att få fram om aktiviteterna 
upplevs som meningsfulla för patienterna. Via instrumentet ges möjlighet för patienter-
na att uttrycka känslor som annars kan vara svåra att få fram genom att fråga om dem. 
En av respondenterna menade att det ofta är svårt för deras patienter att spontant ut-
trycka känslor och att det ofta är en följd av deras sjukdom.  
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MOPQ är ett instrument med fasta svarsalternativ där man tar ställning till ett visst på-
stående och kryssar i det alternativ som passar bäst in på en själv och detta var en aspekt 
som patienterna uppskattade. Respondenterna tog nämligen upp att patienterna tyckte 
om att kryssa i ett X i en ruta samt att de upplevde detta tillvägagångssätt enklare än att 
fylla i det öppna frågeformulär de haft tidigare. Så här svarar en av respondenterna på 
frågan om hur patienterna reagerade på instrumentet samt om någon fråga verkade 
oklar: ”Nej. De flesta upplevde att formuläret var enklare att fylla i än det tidigare”. En 
annan respondent hade observerat att patienterna genast började fylla i instrumentet då 
de fick det framför sig och att ifyllningen skedde rad för rad. Det tog ungefär 5-10 mi-
nuter för patienterna att fylla i instrumentet och de svarade på alla frågor. Vidare hade 
en respondent observerat att det tog ungefär lika länge för alla att fylla i instrumentet 
och att patienterna verkade vara koncentrerade. Efteråt blev det lite diskussion gällande 
ifyllandet av instrumentet och till och med de manliga patienterna med depressionsdia-
gnos deltog i diskussionen 
 
Majoriteten av respondenterna var positivt inställda till att använda MOPQ som utvär-
deringsformulär i fortsättning för att utvärdera gruppverksamheten. Som motivering till 
den positiva inställning till användandet av MOPQ var att de nu kan få material som kan 
jämföras och att de på detta vis kan få utvecklingen av verksamheten att framskrida. 
 
Det kom även upp negativ och konstruktiv feedback på användbarheten och genomför-
barheten av MOPQ. En del av respondenterna tog upp att det uppstod vissa oklarheter i 
grupper som inte direkt hade att göra med aktiviteter som man utför med händerna. En 
av respondent ansåg att frågorna var heltäckande om man till exempel har handarbete 
som aktivitet, men om tyngdpunkten i gruppen låg på diskussion kunde frågorna kännas 
lite malplacerade. Patienterna hade svårt att förstå att diskussion också är en aktivitet. 
Många patienter kopplade utvärderingen endast till konkret görande såsom att spela el-
ler göra något med händerna och i och med detta var det svårt för vissa att ta ställning 
till påståendena i instrumentet. 
 
Som konstruktiv feedback gällande underlättande av användbarheten och genomförbar-
heten kom förslag på att det skulle vara intressant att prova att använda samma frågor 
men att svarsalternativen skulle vara numeriska. Patienterna hade nämligen kommente-
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rat att det skulle ha varit enklare att fylla i på en skala från 1-5, vilket kommer fram i 
majoriteten av feedback-svaren från ergoterapeuterna. 
8.3.2 Substansen och frågorna i MOPQ 
Då det gäller substansen och frågorna i MOPQ kom det en hel del förbättringsförslag 
men också positiv feedback. Till den positiva feedbacken hörde att majoriteten av re-
spondenterna ansåg att instrumentet var heltäckande och att de inte upplevde att någon 
fråga saknades. På frågan om respondenterna upplevde att någon fråga var onödig sva-
rade två att de tyckte att alla frågor var nödvändiga, medan en ansåg att det skulle ha 
räckt med ett av påståendena glad eller tillfreds. Längden på instrumentet ansågs vara 
lämplig. Så här ansåg en av respondenterna om längden: ”Ja. Enligt de patienter jag 
haft, var längden lämplig” och de andra respondenterna var inne på helt samma linje. 
 
Då det gäller den konstruktiva feedbacken och förbättringsförslag kom det upp en hel 
del. Alla respondenter ansåg att frågorna var lätta att förstå, men beskrev också några 
mindre oklarheter. Vissa frågor kunde exempelvis kännas svåra beroende på vilken typ 
av grupp och verksamhet i gruppen man deltog i. Några påståenden gav upphov till frå-
gor såsom ”i förhållande till vad?”. Respondenterna kommenterade också att det var 
krångligt för många att gestalta och förstå sig på ordet ”sinnikäs/uthållig”, speciellt för 
patienter som inte kan så bra svenska eller finska. Många patienter hade nämligen ställt 
frågor kring ordets betydelse. 
 
Då det gäller svarsalternativen för påståendena i instrumentet kom det fram en hel del 
förbättringsförslag. Alla fem respondenter var ense om att svarsalternativen var för 
många. Det kom förslag på att man skulle minska svarsalternativen så att det maximalt 
skulle vara fem alternativ. Svarsalternativen ”i stort sett fel” och ”i någon mån fel” upp-
levdes vara väldigt nära varandra i skala och det kom förslag på att man kunde utesluta 
ett av de alternativen. En respondent föreslog också att man kunde utesluta alternativet 
”ingen uppfattning” och motiverade detta med att instrumentets betydelse för att utveck-
la verksamheten skulle öka om man skulle ta bort detta alternativ. Som tidigare nämnts 
framkom det förslag på en numerisk skala för svarsalternativen. 
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Då det gäller ordningen på påståendena i instrumentet ansåg en av respondenterna att 
man kunde flytta på påståendet ”blev jag lugn” närmare påståendet ”blev jag trött” och 
”koncentrerade jag mig”. Vidare menade respondenten att man skulle kunna dela in på-
ståendena så att alla påståenden som berör känslor skulle komma efter varandra, likaså 
de påståenden som berör aktivitet, samarbete och växelverkan med andra. Det framkom 
dock att patienterna inte kommenterat eller reagerat på själva ordningen av frågorna då 
de fyllde i instrumentet. 
 
Då det gäller utseendet och strukturen på instrumentet kom det upp många förbättrings-
förslag. Det kom förslag på att man kunde svärta rubrikerna och svarsalternativen för att 
göra avläsningen tydligare. Vidare kom det upp kommentarer på nytt gällande svarsal-
ternativen och det föreslogs att man kunde minska på svarsalternativen till fyra eller 
max fem alternativ. ”Ensimmäinen sivu kutsuu täyttämään. Toinen sivu arveluttaa” 
skriver en av respondenterna och föreslår att det skulle räcka med fyra svarsalternativ. 
9 DISKUSSION 
Inledningsvis i detta kapitel diskuteras pilottestsresultaten av MOPQ i relation till vär-
dedimensionerna i aktivitet samt resultaten av feedback-blanketten. Följaktligen disku-
teras metoden för studien. Kapitlet avrundas med en avslutande diskussion som behand-
lar bland annat förslag på fortsatt forskning. 
9.1 Resultatdiskussion gällande MOPQ 
Som svar på den fjärde forskningsfrågan om vilka värdedimensioner som går att utläsa 
från patienternas svar på MOPQ kan man konstatera att alla värdedimensionerna är när-
varande. Trots att konkret värde inte framkommer lika betydligt som symbolisk och 
självbelönande värde, kan svaren på frågor under alla värdedimensioner tolkas i positiv 
bemärkelse. En mera djupgående diskussion kring värdedimensionerna följer senare i 
detta kapitel. Persson et al. (2001:13) betonar att samma aktivitet kan ha annorlunda 
värden för olika människor. Frågorna har kategoriserats enligt skribenternas tolkning av 
referensramen, men det bör noteras att kategoriseringen kan skilja sig från läsarens upp-
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fattning. Kategoriseringen har gjorts för att göra resultatredovisningen och analysen kla-
rare. 
 
I bakgrundsfrågan gällande informanternas favoritaktiviteter i grupp uppkom det flest 
svar kring social interaktion. Hela 46 % av informanterna hade angett någon form av 
verbal växelverkan som deras favoritaktivitet. Enligt Finlay (2004) har engagemang i 
aktivitet ett socialt värde genom att det ger individen möjlighet att utveckla relationer, 
interagera med och anknyta sig till andra samt ta del av samhället. Aktiviteter förser in-
dividen med sociala roller och hjälper honom att strukturera tiden, vilket förser livet 
med mening och ger en känsla av betydelsefullhet (Finlay 2004:50–51). Creek & Loug-
her (2008:46) har liknande tankar och de anser att aktiviteten främjar social inklusion. 
Man kan säga att social samvaro är en viktig aspekt för informanterna som deltagit i 
gruppaktiviteter på Psykiatriska ergoterapicentret. 
 
När man diskuterar de viktigaste fynden gällande den konkreta värdedimensionen i re-
sultaten för MOPQ är det relevant att nämna Halvsøe och Josephssons (2003) under-
sökning. I undersökningen framkom det att klienterna upplevde aktiviteter som gav dem 
eller någon annan en konkret produkt meningsfulla. Detta gav dem ett synligt bevis på 
deras förmågor samt känslan av att lyckas. (Halvsøe & Josephsson 2003:65–66). Denna 
aspekt överensstämmer med Perssons forskning kring värdedimensionerna och det kon-
kreta värdet (Persson et al. 2001:7). Resultaten för MOPQ visar att nästan alla infor-
manter har svarat positivt på påståendet om informanterna fått göra saker de klarar av, 
vilket är en viktig iakttagelse i ljuset av Halvsøes och Johanssons fynd gällande känslan 
av att lyckas. Det berättar också om att aktiviteterna i grupperna inte har varit för svåra 
att utföra för informanterna. Även de stora andelarna positiva svar gällande påståendena 
om informanterna lärt sig någonting de kan ha nytta av i framtiden och om de känt sig 
nyttiga tyder på att informanterna har haft konkret nytta av aktiviteterna i grupperna. 
 
Gällande den självbelönande värdedimensionen fann Halvsøe och Josephsson i sin un-
dersökning att meningsfulla aktiviteter även främjar upplevelsen av positiva känslor och 
ett ökat välmående (Halvsøe & Josephsson 2003:61–67). Resultaten från MOPQ visar 
också på en liknande korrelation. En majoritet på 91 % av informanterna hade svarat 
positivt på påståendet gällande känslan av meningsfullhet i aktivitet. Till detta kan man 
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koppla positiva känslor som Halvsøe och Josephsson (2003) fann korrelera med aktivi-
tetens meningsfullhet. I MOPQ efterfrågas följande positiva känslor: lugn, känsla av att 
koncentrera sig, glädje och känsla av att tiden går fort. Resultaten tyder även på avsak-
naden av negativa känslor: trötthet och svårigheter att tänka klart. På basen av dessa 
iakttagelser förefaller det att informanterna i stort sett upplevt positiva känslor under 
grupptillfällena. 
 
Halvsøe och Josephsson (2003) lyfter i sin undersökning fram att klienter söker sig till 
aktiviteter som reducerar känsla av utanförskap, ökar känsla av tillhörande, ger känsla 
av att vara viktig och att bidra med något till samhället (Halvsøe & Josephsson 
2003:65–66). Dessa känslor tillhör den symboliska värdedimensionen. Över 75 % av 
informanterna hade svarat positivt på påståendena gällande känsla av gemenskap med 
andra, hänsynstagande av andra och samarbete med andra. Dessa fynd korrelerar direkt 
med resultatet i Halvsøes och Josephssons undersökning och kan också ses ha ett sam-
band med den starka sociala aspekten som framkom ur svaren på den öppna frågan 
bland bakgrundsfrågorna gällande favoritaktiviteter.  
 
I svaren på påstående nummer 14 som gällde om informanten upplevde sig ha gjort nå-
gonting annorlunda uppvisade en oproportionellt stor andel, hela 31 %, av informanter-
na ingen uppfattning. Då man grupperar svaren enligt vilken grupp informanterna hört 
till står endast två grupper ut ur mängden i och med att majoriteten av informanterna i 
dessa saknat uppfattning gällande påstående 14. Det är möjligt att aktiviteterna i dessa 
grupper varit av sådan art att informanterna funnit det svårt att ta ställning till frågan. I 
övriga fall har fördelningen bland grupperna varit relativt jämn, vilket kan tyda på att 
enstaka informanter uppfattat frågan som otydlig eller helt enkelt personligen haft svårt 
att ta ställning till påståendet ifråga. Vidare kan det också tyda på att vissa informanter 
haft svårigheter att se det förhållandet påståendet är ställt emot, vilket framkom i feed-
backen från ergoterapeuterna som övervakat pilottestet. Exempelvis hade en del infor-
manter svårt att uppfatta diskussion som en aktivitet. På grund av de små gruppstorle-
karna är det dock svårt att dra några absoluta slutsatser gällande detta. Vissa forskare 
tycker att man inte skall inkludera en mittkategori för att informanterna lätt väljer det 
alternativet för att undgå ta ställning till vissa påståenden (Jacobsen 2007:195). Bortsett 
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från påstående 14 har dock det neutrala svarsalternativet inte använts i större utsträck-
ning. 
 
Bortfall av en enskild fråga kan tyda på att frågan är oklart ställd eller innehåller för 
känslig information som klienten inte vill svara på. Bland bakgrundsfrågorna av instru-
mentet hade två informanter låtit bli att svara frågan gällande vilka aktiviteter informan-
ten tyckt mest om. Detta kan vara på grund av att informanten helt enkelt inte haft favo-
ritaktivitet eller har inte kunnat välja mellan flera omtyckta aktiviteter. Bland påståen-
dena hade allt som allt endast fyra instanser av påståenden förblivit obesvarade av fyra 
olika informanter. De rader som saknade val berörde olika frågor vilket betyder att det 
inte går att finna något samband mellan vilka frågor som förblivit obesvarade. Orsaken 
kan vara att informanterna inte förmått att ta ställning till påståendet eller i misstag läm-
nat raden oifylld. Två instanser av påståenden hade besvarats genom att kryssa i två 
svarsalternativ på samma fråga. Orsaken på detta kunde vara antingen att informanten 
skulle ha velat välja en punkt mellan dessa två alternativ, informanten tyckte att båda 
alternativ var lämpliga eller helt enkelt kryssat i två alternativ av misstag. I dessa fall 
har båda valen räknats till godo för respektive svarsalternativ. 
 
Det finns tre påståenden med negativ innebörd i MOPQ vilket bör tas i beaktande i 
samband med analys av resultaten. Varierande av formuleringen så att vissa påståenden 
får en negativ innebörd stöds av litteratur genom att man undviker att informanterna kan 
fylla i blanketten mekaniskt. Bland annat Jacobsen (2007:198–199) tar upp att det är 
viktigt att variera riktningen på frågorna för att bryta vanan att svara på samma sätt till 
varje fråga. 
9.2 Resultatdiskussion om feedback-blanketten 
Som svar på den första forskningsfrågan om vad ergoterapeuterna på Psykiatriska ergo-
terapicentret anser om MOPQ:s användbarhet i deras gruppverksamhet kan man sam-
manfatta sig kort. De respondenter som svarat på frågorna som berörde just denna 
aspekt svarade att de kan använda sig av detta instrument för kontinuerlig utvärdering 
av gruppverksamheten samt ansåg att detta instrument är ändamålsenligt. En av respon-
denterna ansåg att tiden får utvisa kvaliteten och effekten av att använda MOPQ. 
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Som sammanfattning på den andra forskningsfrågan gällande vad ergoterapeuterna på 
Psykiatriska ergoterapicentret anser om MOPQ:s genomförbarhet, kan man konstatera 
att patienterna hade upplev att MOPQ var enklare att fylla i än deras tidigare utvärde-
ringsformulär. Det tog endast 5-10 minuter för dem att svara på påståendena och alla 
som var på plats fyllde i instrumentet. 
 
Som svar på tredje forskningsfrågan om vad ergoterapeuterna på Psykiatriska ergotera-
picentret anser om substansen och frågorna i MOPQ kan man sammanfatta det som så 
att det kom en hel del förslag på förbättring med tyngdpunkten på svarsalternativen. 
Kort kan ännu nämnas att svarsalternativen ansågs vara för många till antal och det kom 
också förslag på en numerisk skala från 1-5. Inkluderandet av ett neutralt, ”ingen upp-
fattning”, svarsalternativ diskuterades också. Vidare kom det förslag på att ordna frå-
gorna enligt teman och att man ännu kunde finslipa utseendet på blanketten en aning för 
att göra ifyllandet tydligare, såsom att svärta svarsalternativen och påståendena. Överlag 
ansågs frågorna vara innehållsmässigt heltäckande. 
 
En av respondenterna hade föreslagit att man kunde ändra ordningsföljden på frågorna 
så att frågor som berör en viss aspekt kommer eftervarandra, såsom alla påståenden som 
berör känslor skulle komma efter varandra, alla frågor som har med aktivitet att göra 
efter varandra och påståenden som berör samspel och växelverkan efter varandra. Detta 
överensstämmer med det som Bowling och Ebrahim (2005:404) skriver att det är mera 
professionellt och mindre irriterande för dem som svarar på frågorna om påståenden i 
ett frågeformulär grupperas enligt teman. Det är viktigt att tänka på hur man ordnar frå-
gorna och man bör undvika att de som svarar på frågorna tvingas hoppa fram och tillba-
ka mellan olika teman.  
 
Ordningen, formen och formuleringen av frågorna är aspekter som påverkar hurdana 
responser man får av dem som fyller i frågeformuläret (Bowling & Ebrahim 2005:404). 
Man kan exempelvis tänka sig att ordvalet sinnikäs/uthållig påverkade svaren i och med 
att ordet inte var bekant för alla och de behövde en utomstående, i detta fall gruppleda-
re, som förklarade ordet för dem. Vidare kom det fram att vissa informanter haft svårt 
att avgöra i förhållande till vad vissa påståenden ställts och att de hade svårt att uppfatta 
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diskussion som en aktivitet. Kanske formuleringen och ordvalet eller tydligare förklar-
ing gällande ifyllandet i början av utvärderingsinstrumentet kunde ha gjort det lite enk-
lare för patienterna att svara på påståendena.  
 
Valet att använda sig av ett instrument med slutna svarsalternativ kan också ha påverkat 
patienternas svar, eftersom slutna frågor tvingar in svaren i färdigbestämda kategorier. 
Dock är det snabbare och enklare att administrera ett instrument med slutna frågor. 
(Bowling & Ebrahim 2005:405). Patienterna själva verkade tycka att det var enklare att 
fylla i ett instrument där de kunde kryssa i ett svarsalternativ istället för att själva försö-
ka formulera ett svar. På detta vis kunde patienterna uttrycka känslor och upplevelser 
som de kanske inte annars hade kunnat uttrycka i ord. Då man har att göra med slutna 
frågor är det viktigt att trygga att påståendena är tillräckliga annars kanske de blir orap-
porterade. Påståendena bör vara vittomfattande för att undvika ”underrapportering” 
(Bowling & Ebrahim 2005:405). 
 
Det kom en hel del kommentarer gällande mängden svarsalternativ som i MOPQ är sju 
stycken: Helt fel, i stort sett fel, i någon mån fel, ingen uppfattning, i någon mån rätt, i 
stort sett rätt, helt rätt. Bowling och Ebrahim (2005) tar upp att det är viktigt för forskare 
att ha i tankarna vilken bördan kommer att vara på dem som svarar på formulä-
ret/instrumentet då man väljer vilken svarsalternativskalan ska vara. En likertskala i stil 
med den som används i MOPQ är den vanligaste skala som används för att mäta hälso-
relaterade aspekter och livskvalitet. Att ha svarsalternativ i en skala är alltid att föredra 
framför dikotomiska format då det är möjligt att använda. Dikatomiska format är tvåde-
lade alternativ såsom ja/nej frågor. Att ha svarsalternativen i en skala är mera noggrant 
och känsligt samt ger mera information. (Bowling & Ebrahim 2005:406–107) 
 
Det är rekommenderat att ha mellan fyra och sex svarsalternativ för varje påstående. 
Trots att fler svarsalternativ förstärker urskiljningsförmågan i instrumentet, bör man 
undvika att ha mer än tio svarsalternativ. Mer än tio svarsalternativ skulle ställa ett allt-
för högt krav på den som ska svara på påståendena och kan då resultera i oförmåga att 
ge ett lämpligt svar som motsvarar den egentliga åsikten. Många respondenter tenderar 
även att svara på extrema påståenden såsom utmärkt eller väldigt dåligt, de tyr sig hellre 
till den tryggare medelvägen såsom väldigt bra eller nöjaktigt (Bowling & Ebrahim 
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2005:410). Man kan då spekulera att det kan vara bra att ha lite fler alternativ att välja 
mellan än exempelvis endast fyra så att det skulle finnas mera alternativ än de mest ex-
trema. 
 
Det finns en hel del delade åsikter gällande för- och nackdelarna med att ha ett svarsal-
ternativ som är neutralt som exempelvis ”ingen uppfattning” i ett frågeformulär. En av 
respondenterna som hade svarat på feedback-formuläret var av den åsikten att man kun-
de utesluta alternativet ingen uppfattning och motiverade detta med att instrumentets 
betydelse för att utveckla verksamheten skulle öka då. Bowling och Ebrahim (2005) 
menar att många forskare undviker att ha ett ”ingen uppfattning” alternativ i och med att 
det är upp till 20-30 % som då tyr sig till det alternativet (Bowling & Ebrahim 
2005:410). I resultatredovisningen av MOPQ-svaren framgår det att det neutrala svars-
alternativet använts i under 20 % av svaren. Ibland kan det dock vara att man är intres-
serad av att veta hur många som inte har någon uppfattning eller som inte vill ta ställ-
ning till någon viss fråga, för det kan också ge värdefull information. Det finns viss evi-
dens för att inkluderandet av ”ingen uppfattning” alternativet skulle reducera systema-
tiska avvikelser genom att dra svaren från den positiva ändan av skalan mot mitten 
(Bowling & Ebrahim 2005:410). Då man tvingar respondenter att välja mellan alternativ 
utan att ge dem ett neutralt alternativ gör de det oftast. Men det är ofta populärt bland 
respondenterna med ett neutralt alternativ och konceptuellt är det rimligt ur mätbarhets-
perspektiv (Fowler 1995:66). 
 
Några respondenter hade påpekat att patienterna hade kommenterat att det skulle vara 
bra med en svarsalternativskala som är helt numerisk, exempelvis från 1-5. Bowling och 
Ebrahim (2005) tar upp att numeriska skalor möjliggör användning av mer sofistikerade 
och kraftfulla statistiska redskap, men det är ovanligt att använda denna form av skalor 
då det handlar om subjektiva ämnen. Numeriska skalor borde användas försiktigt efter-
som det finns evidens för att informanter antingen dras till dem eller ser dem som speci-
ella på något vis och undviker dem. (Bowling & Ebrahim 2005:407) 
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9.3 Metoddiskussion 
För att tydliggöra arbetsgången har arbetet delats upp så att båda skribenterna haft sina 
egna ansvarsområden. Trots att den ena har haft ansvaret över ett visst område har vi 
ändå bollat tankar tillsammans och hjälpt varandra under processens gång. Inledning, 
problemprecisering, syfte och forskningsfrågor samt diskussion har skrivits tillsam-
mans. Elvi har ansvarat för bakgrunden då det gäller Psykiatriska ergoterapicentret samt 
klientcentrerat arbetssätt och Kajsa för bakgrunden då det gäller evaluering inom ergo-
terapi, utvärderingsinstrument samt meningsfulla aktiviteter. Vidare har Kajsa ansvarat 
för den tidigare forskningen och Elvi för referensramarna. Syfte och forskningsfrågorna 
har utarbetats tillsammans, likaså feedback-blanketten. Då det gäller resultatredovis-
ningen har Elvi ansvarat för redovisning och analysen av MOPQ-instrumentet och Kaj-
sa för den kvalitativa analysen av feedback-blanketten. Under arbetets gång framkom 
det dock att analysen av MOPQ var mycket mera tidskrävande än väntat så Kajsa deltog 
mera i analysarbetet än vad som tidigare planerats. Diskussion har förts tillsammans 
gällande analyserna och båda har dubbelkollat att data som presenteras stämmer. Dis-
kussionen har skrivits tillsammans. Elvi har ansvarat för de finska översättningarna av 
informationsbrev, presentationsbrev, MOPQ-instrumentet samt feedback-blanketten. 
Kajsa däremot har ansvarat över de svenskspråkiga blanketterna. 
 
Två referensramar valdes med tanke på att syftet för detta examensarbete består av två 
olika aspekter. Referensramen om värdedimensionerna av Persson et al. (2001) valdes i 
och med att den tar upp mening i aktivitet. Denna referensram har använts som grund 
för analysen av MOPQ-svaren då frågorna grupperades enligt värdedimensionerna. Det 
är viktigt att nämna att grupperingen gjordes på basen av våra egna tankar, men hade sin 
grund i Perssons teori om värdedimensioner. Den andra referensramen bestående av 
Framework for evaluation design (Robson 2001:123) samt Program Evaluation Stan-
dards (Robson 2001:50–51), använde vi som stöd för utarbetandet och analysen av 
feedback-blanketten. Dessa referensramar har varit lämpliga med tanke på syftet. 
 
Valet av målgrupp har varit klart sen början i och med att detta examensarbete är ett be-
ställningsarbete från Psykiatriska ergoterapicentret i Borgå. Vissa begränsningar gjordes 
dock i samråd med den ansvarande ergoterapeuten och de patienter som får individuell 
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ergoterapi uteslöts från pilottestningen. Likaså exkluderades bedömningsgruppen i och 
med att de enbart träffas två gånger. Svarsantalet i MOPQ var lite lägre än förväntat 
men alla patienter som var på plats under den veckan pilottestningen genomfördes sva-
rade på utvärderingen, vilket var väldigt positivt. Mellan 60-80 svar hade räknats fås in 
men endast 52 svar returnerades vilket betyder att svarsprocenten var 65 %. 28 av pati-
enterna uteblev från den veckans grupper av olika orsaker. Av dessa hade 27 meddelat 
sin frånvaro per telefon, endast en patient uteblev utan att meddela frånvaroorsaken. 
Alla ergoterapeuter samt arbets- och sysselsättningsledaren hade svarat på feedback-
blanketten så svarsprocenten blev 100 % även om vissa frågor blev obesvarade. 
 
Valet av metod var ganska naturligt eftersom Psykiatricentret i Borgå specifikt ville ha 
en utvärderingsenkät med fasta svarsalternativ så att svaren enkelt kan analyseras kvan-
titativt. Nackdelen med strukturerade frågeformulär är att på förhand bestämda svarsal-
ternativ kanske inte är tillräckligt heltäckande eller omfattande vilket kan leda till att 
informanterna tvingas välja svarsalternativ som inte motsvarar deras åsikt (Bowling & 
Ebrahim 2005:394). Men vi anser själva att MOPQ är ett instrument som tar fasta på 
många väldigt viktiga aspekter då man tänker på upplevelsen av mening i aktivitet. Vad 
man skulle kunna tänka sig är att man kunde ha en öppen fråga som komplement till de 
bestämda svarsalternativen för att ge patienterna möjlighet att komma fram med ytterli-
gare åsikter.  
 
Det finns vissa kognitiva krav då det gäller svarande på frågeformulär. Personen bör 
kunna förstå frågan, hitta den information från minnet som frågan berör, kunna se sam-
bandet mellan frågan och det information som kommit fram samt kommunicera gensvar 
(Bowling 2005:206). Dessa är alla aspekter som kan ha påverkat resultaten. Vi fick någ-
ra kommentarer gällande att det var svårt för klienterna att se diskussion som en aktivi-
tet och hade eventuellt som en följd av detta svårt att se samband mellan aktiviteter med 
tyngdpunkten på diskussion och de olika påståendena i MOPQ. Vidare kom det kom-
mentarer gällande att det var oklart i förhållande till vad man skulle ta ställning till på-
ståendena, vilket också kan ha gett upphov till viss förvirring. 
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Det skulle också ha varit en fördel om patienterna skulle ha kunnat vara med på ett hörn 
och bidragit till utvecklingen av formuläret och detta påpekas även i många forsknings-
artiklar. McKinnon (2000) tar upp att man så mycket som möjligt skall involvera klien-
terna i utvecklingen av frågeformulär. I och med att vi valde ett färdigt instrument, 
MOPQ, har vi inte kunnat påverka i hur stor grad klienterna fått vara involverade i ut-
vecklingsprocessen. I och med att instrumentet grundar sig på en fenomenologisk forsk-
ning av Ivarsson et al. (2002b) som via intervjuer kommit fram till olika aspekter som 
berör meningen och formen av ergoterapi hos klienter som lider av psykoser, kan man 
anse att klienter nog fått vara med och påverka grunden till MOPQ. Vidare har det redan 
tidigare gjorts pilottest på MOPQ vilket bekräftar reliabiliteten av instrumentet.  
 
Vi valde att använda oss av öppna frågor i feedback-blanketten eftersom vi ville ge er-
goterapeuterna möjlighet att mera fritt uttrycka sina åsikter gällande MOPQ. Vanligtvis 
är det tidskrävande att ha öppna frågor på grund av mängden data man får in, men efter-
som feedback-blanketten endast riktar sig till fem gruppledare tycker vi att metoden var 
lämplig och vi fick fram den information vi var ute efter. Det skulle också ha varit väl-
digt intressant om patienterna skulle ha svarat på feedback-blanketten gällande MOPQ 
eftersom det var de som fyllde i instrumentet, men denna begränsning kom vi fram till i 
ett väldigt tidigt skede av arbetet. Vi ansåg att det skulle bli en alltför stor börda på pati-
enterna att behöva fylla i två formulär och mängden data skulle ha blivit allt för stor för 
oss med tanke på våra resurser. Det var dock väldigt fint att gruppledarna observerat 
patienternas ifyllande av MOPQ och diskuterat efteråt så det framkom lite patientkom-
mentarer i feedback-svaren från gruppledarna. I enlighet med Presser et al. (2004:109–
110) kan svagheter med instrumentet också ta sig uttryck i exempelvis tvekan hos den 
som svarar på instrumentet, vilket kan observeras av den som administrerar pilottestet. 
 
Vi hade planerat att analysera den kvantitativa datan med statistikprogrammet SPSS 
(eng. Statistical Package for the Social Sciences) men på grund av att licensen på pro-
grammet hade gått ut i Arcada, valde vi att använda Microsoft Excel 2011. Excel är ett 
program som det Psykiatriska ergoterapicentret också har möjlighet att använda. I och 
med det här är det lämpligare att vi också använder det så att vi kan förmedla ett exem-
pel på hur man kan bearbeta den data man får via MOPQ och analysera det.  
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Reliabiliteten påverkas av hur väl respondenterna fyllt i svaren, i vilken situation infor-
manten befunnit sig när denne fyllt i enkäten och så bör man komma ihåg att man inte 
har några garantier för att det verkligen är informanten som fyllt i enkäten (Jacobsen 
2007:286–288). I och med att patienterna svarade på MOPQ under ett grupptillfälle kan 
vi vara ganska säkra på att patienterna själva fyllt i instrumentet. Enligt Jacobsen 
(2007:286–287) är ett grundläggande problem med enkätundersökningar är att de inte är 
särskilt bindande. Det kan vara stor skillnad mellan vad en informant svarar på en fråga 
och vad han eller hon faktiskt anser. Detta kan bero på att informanten har ett egenin-
tresse att inte svara ärligt eller att man tvingar informanten att bilda en uppfattning om 
något denna kanske inte har kunskap om eller intresse av. Det kan mycket väl vara så att 
de patienter som hade svårt att ta ställning till vissa påståenden i och med att de inte såg 
diskussion som en aktivitet, kan ha tvingas ta ställning till sådana påståenden som de 
inte riktigt hade tillräckligt kunskap om. Problem kan man ofta lösa med att ha med ett 
”ingen uppfattning” svarsalternativ vilket MOPQ har, men människor kan också hysa 
motvilja för att kryssa i ett sådant här alternativ.  
 
Ett annat problem är att informanten kan svara på måfå (Jacobsen 2007: 287). Då man 
ser på svarsfördelningen i MOPQ verkar det dock som om patienterna seriöst tagit ställ-
ning till de olika påståendena. För att kontrollera om informanterna svarat på måfå ka 
pilottestet upprepas och detta ökar reliabiliteten. Tyvärr har detta inte varit möjligt i det-
ta pilottest. Vidare kan konstateras att ett relativt litet urval kan ha försvårat en bra ana-
lys av den insamlade informationen. Urval som är mindre än 100 enheter kan nämligen 
försvåra analysen (Jacobsen 2007:222). Dock menar Presser et al. (2004:109–110) att 
ett pilottest som innefattar 20-50 fall bör vara tillräckligt för att upptäcka de största 
svagheterna med instrumentet. 
 
Då man omvandlar en enkät till tal som kan bearbetas måste svarsalternativen kodas och 
därefter måste talen skrivas in i datorprogrammet, i detta fall Excel. Enligt Jacobsen 
(2007:289) är risken för att man skriver in fel tal ganska stor och i och med detta har vi 
alltid dubbelkollat kodningen och den införda datan vilket talar för ökad reliabilitet. Ett 
annat hot mot reliabiliteten är att vi inte upplever att vi haft tillräcklig statistisk kunskap 
för att behandla datan och få fram den information vi var ute efter. Där våra kunskaper 
brustit har vi dock frågat om hjälp av utomstående personer och tagit stöd av aktuell lit-
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teratur vilket ökar reliabiliteten. Vidare har vi valt att utarbeta relativt enkla tabeller som 
vi har kunnat avläsa och analysera med den kunskap vi innehar. 
 
Då man har en enkät med fasta svarsalternativ är det viktigt att fråga sig om frågorna 
verkligen mäter det man har som avsikt att undersöka (Jacobsen 2007:268). Frågan blir 
således om MOPQ-instrumentet verkligen mäter det vi är ute efter att mäta. I och med 
att MOPQ är ett instrument som det har forskats kring och begreppsvaliditeten granskats 
i samband med tidigare pilottest kan man påstå att frågorna i MOPQ är relevanta med 
tanke på att mäta mening med deltagande i aktivitet.  
 
Då man diskuterar validiteten bör man vidare ta ställning till om resultaten går att gene-
ralisera (Jacobsen 2007:268). I och med att denna pilottestning endast genomfördes på 
ett ergoterapicenter kan resultaten inte generaliseras, med detta har inte heller varit syf-
tet med pilottestet. Ett snedfördelat bortfall är också ett hot mot validiteten. I denna 
pilottestning uteblev en grupp helt, men annars fanns det ganska jämt med informanter 
från varje grupp vilket är ganska representativt. 
 
Att kunna upprätthålla ett kritiskt förhållningssätt gentemot sin egen forskning kan 
många gånger vara väldigt utmanande. I och med detta är det viktigt med öppenhet och 
tydliga förklaringar till de val man gjort (Jacobsen 2007:290). För att trygga att andra 
kan kontrollera reliabiliteten och validiteten har valen och de steg som tagits i arbets-
processen förklarats noggrant.    
9.4 Avslutande diskussion 
Vi valde ämnet till vårt examensarbete utgående från tanken att vi ville skriva ett arbete 
som har en stor arbetslivsrelevans och som kommer att vara till nytta för någon. Ergote-
rapeuterna på Psykiatriska ergoterapicentret strävar efter att jobba klientcentrerat och 
genom regelbunden utvärdering ges klienterna möjlighet att påverka verksamheten och 
detta tryggar ett klientcentrerat arbetssätt. Kontinuerlig användning av MOPQ kan ge 
ergoterapeuterna nyttig information som hjälper dem att utvärdera och utveckla verk-
samheten. Vi är glada över att ergoterapeuterna anser att MOPQ är ett lämpligt instru-
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ment med tanke på att utvärdera deras gruppverksamhet och hoppas att de kan ha fort-
satt nytta av att använda instrumentet. 
 
Det skulle säkert vara bra om grupperna fortsätter att hålla diskussioner efter ifyllandet 
av instrumentet, som de även gjort med det utvärderingsformulär de haft tidigare. Efter-
som MOPQ är ett instrument med fasta svarsalternativ skulle det vara bra att genom 
diskussion ge patienterna möjlighet att lyfta fram saker som inte framkommer i instru-
mentet. Eventuellt skulle det också kunna vara bra att ha någon enstaka öppen fråga 
med i instrumentet. 
 
Som förslag på fortsatt forskning skulle det vara intressant att få fram patienternas åsik-
ter gällande MOPQ och inte enbart ergoterapeuternas. Vidare skulle det vara väldigt 
intressant att samla data från MOPQ-svar under en längre tid och sedan sammanställa 
resultaten för att se om de varierar från år till år. Man skulle också kunna tänka sig att 
analysera svaren i MOPQ för att se om det skulle existera markant skillnad i de olika 
grupperna. 
 
Förändringsförslag har det kommit mycket av men vi kan inte förändra på MOPQ av 
upphovsrättsliga skäl. Vi kommer däremot att skicka detta examensarbete till Ann-Britt 
Ivarsson så hon kan ta del av den feedback vi fått genom pilottestningen. De aspekter 
som vi själva skulle vilja ändra på i MOPQ har att göra med utseendet, ordningen på 
frågorna och svarsalternativen samt att ha med i alla fall en öppen fråga. Avläsningen av 
MOPQ kunde göras tydligare om man exempelvis svärtar påståendena och svarsalterna-
tiven. Ordningen på frågorna skulle kunna kategoriseras enligt teman, det vill säga att 
frågor som har med känslor att göra kommer efter varandra och frågor som har med ak-
tivitet att göra kommer efter varandra. Det skulle underlätta för ifyllaren att inte hela 
tiden behöva hoppa från en sak till en annan. En annan sak vi skulle vilja är att minska 
svarsalternativen till fem stycken istället för sju, vilket också skulle göra det mycket 
enklare att fylla i blanketten. 
 
Vi anser att styrkan i MOPQ om man tänker på användningen inom psykiatrisk öppen-
vård är att det kan vara lättare för patienterna att ge ord åt sina upplevelser via instru-
mentet. Ibland kan det vara svårt att ge ord åt sina upplevelser och då är det också svåra-
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re att försöka berätta om hur man upplevt deltagandet i aktivitet. Vidare anser vi att 
MOPQ fångar aspekter som har att göra med upplevelser av mening i att delta i aktivitet 
på ett brett plan. Vi anser vidare att det är viktigt att försöka fånga meningsaspekten ef-
tersom upplevelse av mening är en förutsättning för att en aktivitet är terapeutisk, och 
det är säkerligen av vikt för ergoterapeuterna att ha ett medel med hjälp av vilket de kan 
granska om patienterna upplever mening med att delta i de aktiviteter ergoterapeuterna 
erbjuder. 
 
Då man tänker på samarbetet mellan skribenterna kan man konstatera att arbetsbördan 
varierat under processens gång men på det stora hela har det jämnat ut sig. Den tänkta 
planen ändrades också något under arbetets gång, främst i och med att vi utökade vårt 
syfte mitt i arbetsprocessen. Vi upplever att syftet och forskningsfrågorna motsvarar det 
vi var ute efter med detta examensarbete.
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Bilaga 1: Informationsbrev på svenska
Bästa ergoterapeuter 15.4.2011
Vi är två ergoterapistuderande från yrkeshögskolan Arcada i Helsingfors som gör vårt examens-
arbete i samarbete med Psykiatriska ergoterapicentret i Borgå. Vår uppgift är att finna ett 
utvärderingsinstrument som bättre fyller gruppverksamhetens behov och som även skulle underlätta 
statistikinsamling. Det nya instrumentet skulle tas i provbruk under vårens utvärderingar i början av 
maj.
Vi har funnit ett färdigt testat utvärderingsinstrument, Meaning with Occupational Performance 
Questionnaire (MOPQ), som har utvecklats i Sverige av Ann-Britt Ivarsson samt hennes 
forskningsgrupp. Instrumentets tyngdpunkt är i utvärderandet av aktivitetens meningsfullhet. Vi har 
fått tillstånd av henne att använda instrumentet samt översätta det till finska, eftersom den 
ursprungliga versionen endast finns på svenska och engelska. Blanketten är tudelad och det tar i 
genomsnitt 10-15 minuter att fylla i den.
Vi har förstått att era klienter fyller i instrumentet under gruppsammanträffen vecka 18. Då 
klienterna har fyllt i instrumentet, skulle vi önska att ni ergoterapeuter fyller i feedback-blanketten 
vi gjort, för att vi i vårt examensarbete kunde utreda instrumentets för- och nackdelar. Man behöver 
inte fylla i namn på feedback-blanketten.
Vi önskar även att ni diskuterar den kommande undersökningen med era klienter två veckor före 
utvärderingstillfället. Som grund kan ni använda det medföljande presentationsbrevet. Samtidigt 
kunde ni ge en kopia åt alla i gruppen av presentationsbrevet, där vi berättar om slutarbetet och det 
nya utvärderingsinstrumentet. Vi tycker att denna information borde ges i god tid före utvärderings-
tillfället, så att klienterna har möjlighet att fundera på hur de skall förhålla sig till undersökningen, 
bestämma sig om det vill delta i den och ha en chans att fråga tillägsinformation av oss ifall det 
behövs.
Inga namn fylls i instrumentet för att försäkra anonymitet i vår undersökning. Eftersom Anneli Riipi 
berättade att hon vill förvara blanketterna i patientjournalen är det viktigt, att ni vet vem som fyllt i 
instrumentet. På grund av detta skulle det vara bra om ni ergoterapeuter kunde numrera blanketterna 
på basen av deltagar-förteckingen och dela ut de numrerade blanketterna åt rätt deltagare. För att 
även ni skall kunna ta del av klienternas svar föreslår vi att ni tar en kopia av de ifyllda 
instrumenten eftersom originalen kommer i vårt bruk tills vi har fått ut den information vi behöver. 
Vi samlar endast in allmän information från blanketterna och försäkrar att era klienters identitet inte 
kan bestämmas på basen av de uppgifter som samlas in.
Ifall ni har frågor gällande undersökningen kan ni ta kontakt med oss. Vi är anträffbara dagtid i 
följande nummer:
Kajsa Juslin 040-5722210 e-post: kajsa.juslin@arcada.fi
Elvi Nyman 050-5924783 e-post: elvi.nyman@arcada.fi
Som handledare från Arcadas håll fungerar Annikki Arola, med.mag. lektor i ergoterapi. Om ni har 
frågor kan ni även kontakta henne.
Annikki Arola 0400-878745 e-posti: arl@arcada.fi
Med vänliga hälsningar,
Kajsa Juslin & Elvi Nyman
Bilaga 2: Informationsbrev på finska
Hyvät toimintaterapeutit 15.4.2011
Olemme kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa Arcadasta ja teemme opinnäytetyömme yhteistyössä 
Porvoon Psykiatrisen toiminterapiakeskuksen kanssa. Tehtävämme on löytää paremmin tarpeita 
vastaava itsearviointilomake ryhmätoiminnan arviointiin, joka olisi myös vaivaton tilastoida. Uusi 
lomake tulisi koekäyttöön tämän kevään arviointeihin toukokuun alkuun.
Olemme löytäneet mielestämme hyvän valmiiksi testatun itsearviointilomakkeen Meaning with 
Occupational Performance Questionnaire (MOPQ), jonka on kehittänyt ruotsalainen Ann-Britt 
Ivarsson tutkimusryhmineen. Instrumentin painopiste on toiminnan merkityksellisyyden 
arvioinnissa. Olemme saaneet häneltä luvan käyttää heidän kehittämäänsä instrumenttia sekä 
kääntää sen suomeksi, sillä alkuperäinen lomake on ruotsiksi ja englanniksi. Lomake on 
kaksiosainen, ja sen täyttämiseen menee keskimäärin 10-15 minuuttia.
Olemme ymmärtäneet, että asiakkaanne täyttävät arviointilomakkeet ryhmätapaamisen aikana 
viikolla 18. Kun asiakkaat ovat täyttäneet arviointilomakkeet, toivoisimme, että te toiminta-
terapeutit täyttäisitte tekemämme palautelomakkeen. Lomakkeen avulla yritämme saada selville 
mielipiteitänne arviointilomakkeesta, jotta voisimme opinnäytetyössämme selvittää, mitä hyvää ja 
mitä huonoa arviointilomakkeessa oli. Palautelomakkeeseen ei tule nimiä.
Toivoisimme, että keskustelisitte asiakkaiden kanssa kaksi viikkoa ennen arviointikertaa tulevasta 
tutkimuksesta, käyttäen pohjana tämän mukana tulevaa kirjettä, jonka otsikko on ”Hyvä ryhmän 
osanottaja”. Samalla voisitte antaa kaikille ryhmien osallistujille edellämainitun kirjeen meiltä, 
jossa kerromme opinnäytetyöstämme ja uudesta arviointilomakkeesta. Mielestämme tämän 
informaation pitäisi tulla hyvissä ajoin ennen itse arviointikertaa, jotta asiakkaat osaavat suhtautua 
tutkimukseen, saavat mahdollisuuden päättää osallistumisestaan tutkimukseen, ja saavat 
mahdollisuuden kysyä lisätietoa meiltä, mikäli heistä siltä tuntuu.
Arviointilomakkeeseen ei tule nimiä, jotta voimme taata anonymiteetin tutkimuksessamme. Koska 
Anneli Riipi kertoi teidän haluavan säilyttää lomakkeet potilaskansioissa, on tärkeää, että te tiedätte 
kenen täyttämä lomake on. Tämän vuoksi ryhmänohjaajat täyttävät osallistujalistan pohjalta 
jokaiselle osanottajalle oman numeroidun lomakkeen, ja jakavat arviointitilanteessa valmiiksi 
numeroidut lomakkeet oikeille henkilöille. Jotta voitte tarkastella asiakkaidenne vastauksia, 
ehdottaisimme, että ottaisitte arviointilomakkeista kopiot itsellenne, sillä alkuperäiset tulisivat 
meidän käyttöömme siihen asti, kun olemme saaneet analysoitua lomakkeista tarvitsemamme 
tiedot. Keräämme lomakkeista vain yleistä informaatiota, ja takaamme, että asiakkaiden 
anonymiteetti säilyy, eikä heitä tulla tunnistamaan.
Mikäli Teille tulee kysymyksiä mieleen, ottakaa yhteyttä meihin. Meidät tavoittaa päiväsaikaan 
seuraavista numeroista:
Kajsa Juslin 050-5722210 s-posti: kajsa.juslin@arcada.fi
Elvi Nyman 040-5924783 s-posti: elvi.nyman@arcada.fi
Ohjaajana Arcadasta toimii Annikki Arola, med.mag. lehtori toimintaterapia. Jos teillä on kysyttävää, 
voitte ottaa yhteyttä myös häneen.
Annikki Arola 0400-878745 s-posti: arl@arcada.fi
Ystävällisin terveisin,
Kajsa Juslin & Elvi Nyman
Bilaga 3: Presentationsbrev på svenska
Bäste gruppaktivitetsdeltagare 15.4.2011
Vi är två ergoterapistuderande från Yrkeshögskolan Arcada i Helsingfors som gör vårt examens-
arbete i samarbete med Psykiatriska ergoterapicentret i Borgå. Vår uppgift är att finna ett 
utvärderingsinstrument som bättre fyller gruppverksamhetens behov.
Gruppverksamheten bedöms årligen i början av maj så att ergoterapeuterna har möjlighet att få 
feedback av deltagarna i grupperna, vilket bidrar till utveckling av verksamheten. Vi skulle önska 
att ni fyller i blanketten ni får av gruppledaren. Era svar kommer att ge viktig information om 
utvärderingsblankettens användbarhet. Blanketten fylls i på ergoterapicentret under grupptillfället 
under veckan 18. Ni ges en tudelad blankett med frågor gällande era upplevelser om 
gruppaktiviteterna. Det tar ca 10-15 minuter att fylla i blanketten.
Era uppgifter behandlas konfidentiellt av oss, det vill säga uppgifterna ni fyller i kommer ej att 
kunna kopplas samman med en viss person. Ert namn behöver inte fyllas i på blanketten, men 
eftersom centrets ergoterapeuter kommer att spara era blanketter bland era uppgifter kommer de att 
numreras med löpande nummer så att ergoterapeuterna vet till vem en blankett tillhör.Vi kommer 
inte vid något skedet att att få veta namnen på dem som fyllt i blanketten. Blanketterna kommer att 
kopieras så att ergoterapicentret kan spara era svar. Originalen skickas till oss för analys, efter vilket 
originalen skickas tillbaka till ergoterapicentrets förvar. Vi samlar endast allmän information 
utgående från svaren och enskilda personer kommer ej att kunna identifieras på basen av 
uppgifterna. Vi använder oss inte av era svar till andra ändamål.
Det är naturligtvis frivilligt att delta i undersökningen. Ni har rätt att avböja eller avbryta 
deltagandet i undersökningen när som helst. Det kommer inte att påverka er vård eller ert 
bemötande om ni inte deltar i undersökningen.
Ifall ni har frågor gällande undersökningen kan ni kontakta oss. Vi är anträffbara dagtid på följande 
telefonnummer:
Kajsa Juslin 040-5722210 e-post: kajsa.juslin@arcada.fi
Elvi Nyman 050-5924783 e-post: elvi.nyman@arcada.fi
Som handledare från Arcadas sida fungerar Annikki Arola, med.mag. lektor i ergoterapi. Om ni har 
frågor kan ni även kontakta henne.
Annikki Arola 0400-878745 e-post: arl@arcada.fi
Ett stort tack för era svar och intresse!
Med vänliga hälsningar,
Kajsa Juslin & Elvi Nyman
Bilaga 4: Presentationsbrev på finska
Hyvä ryhmän osanottaja 15.4.2011
Olemme kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa Arcadasta ja teemme opinnäytetyömme yhteistyössä 
Porvoon Psykiatrian toiminterapiakeskuksen kanssa. Tehtävämme on löytää paremmin tarpeita 
vastaava itsearviointilomake ryhmätoiminnan arviointiin.
Ryhmätoimintaa arvioidaan vuosittain toukokuun alussa, jotta toimintaterapeutit saisivat palautetta 
ryhmiin osallistujilta, mikä helpottaa toiminnan kehittämistä. Toivoisimme, että täyttäisitte ryhmän 
vetäjältä saamanne lomakkeen, ja ottaisitte näin osaa opinnäytetyöhömme ja toimintaterapia-
ryhmien kehittämiseen. Vastauksenne antaa tärkeää tietoa lomakkeen käyttökelpoisuudesta. 
Lomakkeet täytetään toimintaterapiakeskuksessa ryhmän aikana viikolla 18. Saatte kaksiosaisen 
lomakkeen koskien kokemuksianne ryhmätoiminnasta. Lomakkeen täyttäminen kestää noin 10-15 
minuuttia.
Antamanne tiedot käsitellään luottamuksellisesti, eli tietoja ei voida yhdistää tiettyyn henkilöön. 
Lomakkeeseen ei tule vastaajan nimeä, mutta koska toimintaterapiakeskuksen terapeutit säästävät 
lomakkeenne potilaskansioissanne, lomakkeet tullaan numeroimaan, jotta terapeutit tietävät kenelle 
mikäkin lomake kuuluu. Me emme saa tietää vastaajien nimiä missään vaiheessa. Lomakkeet 
tullaan kopioimaan, jotta toiminterapiakeskuksessa on vastauksenne. Alkuperäiset lomakkeet 
tulevat meille analysoitavaksi, ja analysoinnin jälkeen lähetämme alkuperäiset kopiot takaisin 
toimitaterapiakeskukseen säilöön. Keräämme lomakkeista vain yleistä informaatiota, eikä 
yksittäisiä henkilöitä pystytä tunnistamaan. Me emme käytä vastauksianne muihin tarkoituksiin.
Tutkimukseen osallistuminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Teillä on oikeus kieltäytyä tai 
keskeyttää tutkimukseen osallistumisenne koska tahansa ilman, että sillä on vaikutusta hoitoonne
ja kohteluunne. 
Mikäli Teille tulee kysymyksiä mieleen, ottakaa yhteyttä meihin. Meidät tavoittaa päiväsaikaan 
seuraavista numeroista:
Kajsa Juslin 040-5722210 s-posti: kajsa.juslin@arcada.fi
Elvi Nyman 050-5924783 s-posti: elvi.nyman@arcada.fi
Ohjaajana Arcadasta toimii Annikki Arola, med.mag. lehtori toimintaterapia. Jos teillä on kysyttävää, 
voitte ottaa yhteyttä myös häneen.
Annikki Arola 0400-878745 s-posti: arl@arcada.fi
Suuret kiitokset vastauksestanne ja mielenkiinnostanne!
Ystävällisin terveisin,
Kajsa Juslin & Elvi Nyman
Bilaga 5: MOPQ på svenska
FRÅGEFORMULÄR
MENING MED DELTAGANDE I AKTIVITET
I frågeformuläret finns påståenden som beskriver upplevelser och erfarenheter av att utföra 
aktiviteter. En aktivitet kan vara till exempel att laga mat, handarbeta, måla eller att snickra. 
Du ombeds tänka på gruppen du deltagit i som helhet, det vill säga summan av alla de 
aktiviteter du fått utföra, då du fyller i frågeformuläret. Själva frågeformuläret finner du på 
andra sidan av denna blankett. I frågeformuläret ombeds du ta ställning till vissa påståenden 
som du får värdera.
Vilken grupp deltog du i?                                             ________________
Vilken eller vilka aktiviteter tyckte du bäst om?                                           
                                                                                                                       
Vilket år är du född? __________
Är du? Kvinna Man
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När jag deltog i aktiviteten  
 
Helt 
fel  
I stort 
sett fel  
I någon 
mån fel  
Ingen 
upp-
fattning 
I någon 
mån rätt 
I stort 
sett rätt 
Helt rätt 
1. blev jag lugn  
 
      
2. fick jag göra saker som jag klarar 
av 
 
       
 
3. upptäckte jag vad jag inte kan 
göra  
 
       
 
4. talade jag om vad jag ville göra  
 
       
 
5. lärde jag mig någonting som jag 
kan ha nytta av i framtiden 
  
       
 
6. lärde jag mig hur jag skulle göra 
 
 
 
      
7. lärde mig saker som jag inte 
trodde jag skulle kunna lära mig 
 
       
 
8. valde jag själv vad jag skulle göra 
 
       
 
9. tog jag egna beslut        
 
10. kände jag gemenskap med andra 
 
       
 
11. lärde jag känna andra        
 
12. samarbetade jag med andra        
 
13. tog jag egna initiativ        
 
14. gjorde jag någonting annorlunda  
 
       
 
15. tog jag ansvar för det jag gjorde        
 
16. blev jag trött        
 
17. hade jag svårt att tänka klart  
 
       
 
18. tog jag hänsyn till andra 
 
       
 
19. kändes det meningsfullt        
 
20. koncentrerade jag mig 
 
       
 
21. var jag uthållig        
 
22. tyckte jag att tiden gick fort        
 
23. kände jag mig glad 
 
       
 
24. kände jag mig nöjd 
 
       
 
25. kände jag mig nyttig         
 
 
Bilaga 6: MOPQ på finska
KYSYMYSLOMAKE
TOIMINTAAN OSALLISTUMISEN MERKITYS
Kysymyslomakkeessa on väittämiä, jotka koskevat kokemuksia toimintaan osallistumisesta. 
Toiminta voi olla esimerkiksi ruoanlaitto, käsityö, maalaaminen tai nikkarointi. Ajattele 
kokonaisuutena sitä ryhmää missä olit, toisin sanoen kaikkia niitä toimintoja, joita teit 
ryhmässä, kun täytät lomaketta. Kysymykset löydät tämän lomakkeen kääntöpuolelta. 
Lomakkeessa on väittämiä, joihin saat ottaa kantaa rastittamalla mielestäsi sopivimman 
vaihtoehdon. Täytä ensin tämän sivun taustakysymykset ennen kuin jatkat kääntöpuolelle.
Mihin ryhmään osallistuit?                                                                            
Mistä toiminnasta/toiminnoista pidit eniten?                                                
                                                                                                                       
Minä vuonna olet syntynyt? __________
Oletko? Nainen Mies
Kun osallistuin toimintaan
1. rauhoituin
2. sain tehdä asioita joihin pystyn
3. minulle selvisi mihin en kykene
4. kerroin mitä haluan tehdä
5. opin jotakin, josta minulle voi ollahyötyä tulevaisuudessa
6. opin miten minun pitäisi tehdä
7. opin asioita, joita en uskonutpystyväni oppimaan
8. valitsin itse mitä tein
9. tein omia päätöksiä
10. tunsin yhteenkuuluvuutta toistenkanssa
11. opin tuntemaan toisia
12. tein yhteistyötä toisten kanssa
13. tein omia aloitteita
14. tein jotakin eri tavalla
15. otin vastuuta siitä mitä tein
16. väsyin
17. minun oli vaikea ajatella selkeästi
18. otin toiset huomioon
19. toiminta tuntui merkitykselliseltä
20. keskityin
21. olin sinnikäs
22. tuntui että aika kului nopeasti
23. tunsin itseni iloiseksi
24. tunsin itseni tyytyväiseksi
25. tunsin itseni hyödylliseksi
Täysin erimieltä Enimmäk­seen erimieltä
Jokseenkineri mieltä En tiedä/eimieli­pidettä
Jokseenkinsamaamieltä
Enimmäk­seensamaamieltä
Täysinsamaamieltä
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Bilaga 7: Feedback-blankett på svenska
Din åsikt om MOPQ-instrumentet
Tack för att du bidrog till vårt examensarbete och använde MOPQ-instrumentet! Vi skulle vilja få 
feedback gällande instrumentet och skulle vara tacksamma om du kunde svara på frågorna nedan 
inom två veckor (svaren bör ges till Anneli Riipi som returnerar dem till oss senast 20.05.2011). Ditt 
svar behandlas konfidentiellt och anonymt. Inget namn bör skrivas på blanketten.
1. Upplevde du att någon viktig fråga saknades ur formuläret? Om ja så vilken?
2. Upplevde du att någon fråga var onödig? Om ja så vilken?
3. Var frågorna lätta att förstå? Om inte så vad berodde det på?
4. Hur upplevde du svarsalternativen?
5. Tyckte du att formuläret var av lämplig längd?
6. Var frågorna enligt din åsikt i lämplig ordning? Om inte så hur skulle du ändra på 
ordningen?
Bilaga 7: Feedback-blankett på svenska
7. Tyckte du att formulärets utseende och struktur var tydlig? Om inte så hur skulle de kunna 
förbättras?
8. När du observerade patienterna fylla i instrumentet, hur reagerade dina patienter på 
formuläret? Verkade någon fråga svår eller oklar?
9. Är frågorna i MOPQ relevanta för att utvärdera er gruppverksamhet? Motivera ditt svar.
10. Tycker du att detta instrument kan användas i fortsättningen för att utvärdera er 
gruppverksamhet? Motivera ditt svar.
11. Andra synpunkter du vill föra fram:
Tack för ditt svar!
Bilaga 8: Feedback-blankett på finska 
Sinun mielipiteesi MOPQ-instrumentista
Kiitos, että osallistut opinnäytetyöhömme ja käytit arvioinnissanne MOPQ-instrumenttia! 
Haluaisimme palautetta kyselystä ja olisimme kiitollisia, jos voisit vastata alla oleviin kysymyksiin 
kahden viikon sisällä (palautus Anneli Riipille niin, että vastaukset ehtivät meille viimeistään 
20.05.2011). Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja nimettömänä.
1. Koitko että kyselystä puuttui jokin kysymys? Jos kyllä, niin mikä?
2. Koitko että kyselyssä oli jokin tarpeeton kysymys? Jos kyllä, niin mikä?
3. Olivatko kysymykset helposti ymmärrettäviä? Jos ei, niin mistä se johtui?
4. Millaisiksi koit vastausvaihtoehdot?
5. Oliko kysely mielestäsi sopivan pituinen?
6. Olivatko kysymykset mielestäsi sopivassa järjestyksessä? Jos eivät, miten muuttaisit 
järjestystä?
Bilaga 8: Feedback-blankett på finska 
7. Oliko kyselyn ulkomuoto ja rakenne mielestäsi selkeä? Jos ei, miten sitä voitaisiin parantaa?
8. Havainnoidessasi potilaiden lomakkeen täyttämistä, miten potilaat reagoivat lomakkeeseen? 
Vaikuttiko jokin kysymys vaikealta tai epäselvältä?
9. Ovatko MOPQ:n kysymykset asianmukaisia ajatellen ryhmätoimintanne arviointia? 
Perustele vastauksesi.
10. Voidaanko instrumenttia mielestänne käyttää jatkossa ryhmätoimintanne arvioinnissa? 
Perustele vastauksesi.
11. Muuta mitä haluat kertoa:
Kiitos vastauksestasi!
Bilaga 9: Tillstånd att använda och översätta MOPQ 
ann-britt.ivarsson@oru.se skrev 4.2.2011 13:48:
Hej!
trevligt att höra att ni kan tänka er använda vårt instrument - naturligtvis får ni 
det! det är så att vi nu har reviderat instrumentet utifrån de resultat vi beskrivit 
i den artikel ni nu har. Vi har prövat revideringen och håller precis på att skriva 
en ny artikel om den revideringen. Jag skulle förorda att ni använder den nya 
versionen som nu består av 25 frågor. Om ni kan tänka er det skickar jag gärna 
frågeformuläret
vänligen
ann-britt
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Hej!
ni får gärna översätta instrumentet till finsk-talande klienter. vi har använt den 
svenska versionen och det svenska namnet MENING MED DELTAGANDE I AKTIVITET, det 
som står 
på instrumentet - vi har ändrat det engelska namnet nu till Meaning with Occupational 
Performance Questionnarie och använder förkortningen MOPQ både som svensk och engelsk 
förkortning. och jag vill jättegärna få ta del av uppsatsen när den blir klar
LYCKA TILL
ann-britt

